
This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't off er guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this book on the web 



at |http : //books . google . com/ 




über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google -Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 



Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http : //books . google . com durchsuchen. 



Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 



Deutsehe 

Medizinische Wochenschrift 

Begründet von Dr, Paul Bornen 

Redakteur: Prof. Dr Julius Schwalbe. 



Vierteljährlich 6 Mark. 



UntürstülÄt durch die hervtjrriigendslen Ärzte des In- iiod Auslandes ist die 
Deutsche Medizinische Wochenschrift heatreht^ alltri Fortschritten aul" dem Gebiete 
der geuamten Med j/,in getreu zu f ol ^en und d e 9 A r x t e s F o r t b i l d u n g i m I n t e r e s s e 
seiner Berufstätigkeit nach besten Kräften zu fördern. 

Dieses Ziel zu erreichen, legt die 1) e u t s c h e M e d i z i n i s c h e Wochen- 
schrift den Schwerpunkt nuf die Veriiff entlieh ung gediegener, lehr- 
reicher und kljirer Orif^liialarbeiteiu Bei der Auswahl der Aufsätze wird in 
weitgehendeni Maße den Bedürfoiss^en den Praktikers Rechnung: getragen. In jeder 
Nummer werden Artikel \erö ff entlieht, die in der Form klinischer bzw« Fortbildungs- 
Vortr^jfe ein Thema aus dem Gebiet der praktiBcheu fleilkunde in präziser 
Form abhandeln. Ebenso ji^e währt die DeutBche Medizinische Wüchensclirift Auf- 
putzen de« prakti^^eUen Arztea, des-^^n Beobachtungen am Krankenbett so häufig 
wichtige Baiifiteine für die Auftfiestalturt>2^der Heilkunde beibringen bereitwilligstEaum. 

In der Losung meiner Hauptaufgabe am Krankenbett unterstützt die Deutsche 
Medizinische Wochenschrift den praktischen Arzt durch regelmäßige Mitteilung der 
neuesten therapeucischen Entdeckungen (^Therapetitisclie Neu igk eilen**), 

l>ie LiteraturheiJaiTü enthält Bücherbesprechungen und tteferate von 70 in- 
und ausländischen ZcitHchrifteu, der besseren Ühersicbt halber nach 0i§zipllnen 
g'Cürdtict (innere Medizin, Chirurgie uswj ÄuBerdem wird durch Sammelreferate 
die jüngste Literatur über aktuelle Themata zusamai engefaßt und so dem Leser ein 
vollständiges l^ild von dem der/.eiti^'en Htand der behandelten Frage entrollt. 

Die lleut§elie iUeilizinische Woclienschrift enthalt anter alien Woclien- 
»clirifleD do«i In- und Auslandes die reichhaltigHte und am Kweckmi&ßigsten an- 
georilnete Literaturtibersictit, 

In der Verein »Beilage werden die Verhandlungen von mehr als 30 Vereinen 
wiedergegeben. Von eigenen Berichterstattern werden die Verhandlungen der in- 
ländiBchen wie der internationalen Kfingre»se mit größter Schnelligkeit und Voll- 
»tÄndigkeit veröftentHcht. 

Eine HorL'fältige Fliege wird der öffentlichen und privaten Hy griene, den 
Fortschritten auf dem üelnete des deutschen Me dizin al wenens s<jwie der BO- 
zialen Medizin und den Htandesangeiegenheiteu zuteil. Über die FHt«<eheidMngen 
des Reichsvcr »icher ungnamts, T/rteile uns. dem (iebiete der ärztlichen RechUpraxis, 
die neuesten technischen ErÜndnngen, Neuerungen auf dem Gebiete der Kranken* 
llflegre wird in zusammenfassenden Übersichtsariikeln berichtet. — Neue Gesetze^ 
nehßrdliche Erlasse, ärztliche Perso nal nach rieh ten anfallen deutischeu 
Staaten werden nach amlllehen Mitteilungen veröffentlicht. 

Weiterhin erscheintn FeuülelonarÜkel, ständige auswärtige Korr espon- 
deusten über dm medizinische Leben des In- und Auslandes, medizinische Reise- 
schilderungen usw. 

Die Kleinen SLitteiinngen geben Kenntnis von den wichtigsten ärztlichen 
Tagesereignissen; sie enthalten ferner Notizen über Kongresse. Universität><nach- 
richten u, dgl. 

E>ie Deutsche Medizinische Wochenschrift erscheint wrichentlich in Nummern 
von 5—6 Bogen. 

Der Preis betrllgl viert eljäbrllcli ü Mark; Studenteuahonnement 3 Mark 
rlerlel jährlich, 

Probentimmeni stehen postfrei zur Verfügung, 



Lehrbuch 



der 



Haat- nnd Oeschlechtskrankheiten 



für Ärzte und Studirende 



Dr. Max Joseph 

in Beplin. 



Erster Teil: 
Hautkrankheiten. 



Mit 70 Abbildungen im Text, zwei schwarzen und drei farbigen 
Tafein nebst einem Anhang von 210 Rezepten. 






Fttnfte vermehrte nnd verbesserte Auflage. 



Leipzig. 

Verlag von Georg Thieme. 
1905. 



Alle Rechte Torbehalteii! 



• •• ••••• « ••••••• 






Vorwort zur ersten Auflage. 

Ich habe versucht, die Lehre von den Hautkrankheiten, welche durch 
die in den jüngsten Jahrzehnten gemachten Fortschritte und Erwerbungen 
eine volle Umgestaltung erfahren hat, in ihren gegenwärtig bestehenden 
Ergebnissen zusammenzufassen. 

Die umfassenden Werke der anerkannten Meister auf diesem Gebiete, 
Hebra und Kaposi, dienen mehr dem eingehenden Studium als 
jener notwendigen Orientirung, wie sie für den Praktiker nutzbringend 
ist. In dem vorliegenden Lehrbuche habe ich mich bemüht, in möglichst 
knapper Form einen Überblick der Hautkrankheiten, ihres Wesens und 
ihrer Diagnose, sowie der entsprechenden Therapie zu geben. Von den 
Medikamenten haben nur die bewährten und zum größten Teile von mir 
selbst erprobten Platz gefunden. In ausführlicher Weise habe ich die 
Art ihrer Anwendung besprochen, da dieselbe eine ebenso wichtige Rolle 
wie die Wahl des Medikamentes spielt. 

Um den Umfang des Buches nicht zu weit auszudehnen, habe ich 
die Besprechung der Furunkel, Carbunkel, des Erysipels und einiger 
Infektionskrankheiten, wie Scarlatina, Morbilli, Variola usw., fortgelassen. 
Die erwähnten Krankheiten sind in den Lehrbüchern der innern Medizin 
und Chirurgie so ausführlich besprochen, daß ihre spezielle Erwähnung 
hier überflüssig ist. 

Ich darf nicht unterlassen, auch an dieser Stelle Herrn Privat- 
dozenten Dr. C. Benda für die mir in zuvorkommendster Weise über- 
lassenen Präparate herzlichst zu danken. Die Zeichnung derselben, sowie 
die meiner eigenen Präparate besorgte Fräulein Günther. 

Ganz besonders fühle ich mich aber gedrungen, Herrn Geh.-Rat 
Dr. S. Guttmann für seine liebenswürdige Unterstützung meinen er- 
gebensten Dank auszusprechen. 

Berlin, im Juni 1892. 

Der Verfasser. 
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Vorwort zur zweiten Auflage, 

Die beifallige Aufnahme, welche mein Lehrbuch sowohl von seiten 
der Kritik als von seiten der Ärzte und Stüdirenden gefunden hat, be- 
stimmte mich, in dem Plane und der Anordnung keine wesentliche 
Änderung eintreten zu lassen. Doch habe ich nicht verfehlt, die mannig- 
fachen Mängel, auf welche ich von seiten der Kritik und meiner Freunde 
aufmerksam gemacht wurde, soweit als irgend möglich abzustellen. Der 
aufmerksame Leser wird nach vielen Richtungen Abänderungen wahr- 
nehmen. Die von einzelnen Referenten vermißte Bearbeitung der 
Furunkel, Carbunkel, des Erysipels und der Actinomjkose mußte leider 
unterbleiben, da sie den Umfang des Buches starker, als es den Wünschen 
des Verlegers entsprach, vergrößert hätte. Dagegen habe ich, dank dem 
Entgegenkommen des Verlegers, dieser Auflage drei neue Abbildungen 
(Acne vulgaris, Angiokeratom und Molluscum contagiosum) hinzufügen 
können. 

So übergebe ich denn auch diese zweite Auflage dem geneigten 
Wohlwollen der freundlichen Leser! 

Berlin, im Mai 1895. 

Der Verfasser. 



Vorwort zur dritten Auflage. 

Das Wohlwollen, welches diesem Buche bisher entgegengebracht 
wurde, läßt mich auch für die neue Auflage eine günstige Aufnahme hoffen. 

Vielfachen Wünschen der Kritik entsprechend, habe ich die Ab- 
schnitte Furunkel, Carbunkel und Erysipel neu aufgenommen. Auch 
sonst sind eine große Zahl Verbesserungen und Vermehrungen hinzu- 
gekommen, so daß der Umfang des Buches drei Bogen mehr beträgt. 
Dem Fortschritte der Wissenschaft entsprechend, habe ich nicht versäumt, 
alle wesentlichen neuen Tatsachen zu berücksichtigen. Oanz besonders 
habe ich der Histologie eine größere Aufmerksamkeit als bisher 
geschenkt, da diese uns vielfach in der Erkennung der klinischen Befunde 
einen Schritt weiter bringt. 

Der Liebenswürdigkeit des Verlegers verdanke ich es, daß wieder 
10 neue Abbildungen hinzukommen konnten. 

Von Herrn Dr. Majew ist unter Aufsicht des Herrn Professor 
Tarnovsky aus St. Petersburg eine russische Übersetzung meines Lehr- 
buches erschienen. 

Berlin, im Oktober 1898. 

Der Verfasser, 
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Vorwort zur vierten Auflage. 

Auch in dieser Auflage habe ich mich bestrebt, den Prinzipien, 
welche ich in den ersten Auflagen befolgt habe, treu zu bleiben. Der 
Text ist auf das sorgfaltigste revidirt und durch die Ergebnisse neuerer 
Forschungen ergänzt. Eine Reihe von Krankheitsbildem wurde um- 
gearbeitet und andere neue eingefügt Durch das Entgegenkommen des 
Verlegers wurde es mir möglich, noch fünf Abbildungen und eine Tafel 
hinzuzufügen. So hoffe ich, daß es dem Buche gelingen wird, zu den 
alten Freunden neue zu erwerben. 

Berlin, im Januar 1902. 

Der Verfasser. 



Vorwort zur fftuften Auflage. 

Bei der neuen Auflage hat mich Herr Prof. Lassar in seiner be- 
kannten echt kollegialen Liebenswürdigkeit wesentlich unterstützt. Aus 
seiner mustergültigen Moulagen-Sammlung gestattete er mir 9 Moulagen 
auszuwählen, welche auf den drei ersten Tafeln, dank dem Entgegen- 
kommen des Verlegers farbig wiedergegeben werden konnten. Ich ver- 
säume nicht, Herrn Prof. Lassar auch an dieser Stelle meinen er- 
gebensten Dank auszusprechen. 

Im übrigen brauche ich nicht hinzuzufügen, daß ich auch in der 
neuen Auflage mich bemüht habe, mein Lehrbuch den Fortschritten 
unseres Faches entsprechend zu vervollständigen. Dem Wunsche einiger 
Kritiker, die neue Auflage durch die Aufnahme der akuten Exantheme 
zu ergänzen, konnte ich leider nicht nachkommen, da einerseits das Lehr- 
buch entgegen seiner ursprünglichen Bestimmung zu umfangreich ge- 
worden wäre und andrerseits dieses Kapitel ausführlich in den Lehr- 
büchern der Kinderkrankheiten besprochen wird. 

Berlin, im April 1905. 

Der Verfasser. 
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Anatomie der Haul 

Die alliiere Haut besteht hus zwei geiietiscli und bistologisch scharf 
gesonderten Haupischichten, der aus dem Ekfcoblasi direkt hervorgehenden 
Oberbaut, Epidermis, einem geschichteten Plattenepithel ohne Blut- 
gefäße, sowie der bindegewebigen gefaßhaUigen Cutis s. Derma, die 
mesobl astischen Ursprungs ist. In der letzteren befinden sich die Schweiß- 
drüsen, Talgdrüsen, Hantmuskeln und das Haar. Man unterscheidet an 
der Cutis zwei Schichten, Carillftl, die Lederhaot, welche die feste Grund- 
lage der eigentlichen Haut darstellt, und Stratum subcutaiieam, das 
verschiebliche lockere Unterhautbindegewebe mit dem angrenzenden Fett- 
polster, PatitiiciiltiN adipi»8i]8. 

a| Epidermis. 

Die Epidermis ist gefößios und setzt sich aus zwei Zeltschichten 
zusammen, dem Stratum carnaum und dem gtratum MalpighiL 

Die untereinander sehr fest zusammenhängenden Zellen des stratom 
corneuni (Fig, 6^ str. c») sind abgeplattet, struktur- und kernlos. In 
manchen Zellen finden sich Fasernetze. 

All einigen dicken Hatitpjirtieen, wie iler Hohlhand und Fußj^ohle, bexeichnet 
niüD noch die tieferen Lagen des atratum curnetini , welche heller erscheinen 
und »ich durch einzelne tmctorielle Merkinnle auszeichnen, als Stratum luci- 
dum (Flg. 6, Str. 1.) oder Üehrstdic Schicht «ider basale Hijrns^c hiebt. 

Die Aufangaatadien der normalen Verhorn ung kann man am besten nach 
Ernst'» ujn tan (n"ei eben Unter»nchun|?en mit der Oram* sehen Methode dar- 
ätellen. 

In dem Stratum Malpighii unterscheiden wir die Körnerzellen 
von den St achelz eilen. Im Gegensatz zu den Zellen des Stratum 
comeum haben diese ein weiches Protoplasma und einen runden Kern. 
Die Körnerzellen (»tratum prtuniiosnm, Fig. 6, str. gr.) sind dadurch 
ausgezeichnet, daß sich in ihnen eine durch bestimmte Reagentien 
(Pikrokarmin und Hämatoxylin, Methyl eosinj leicht zu färbende Substanz 
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befindet, das SentohyallD (Waldejer), ein fester hyalinahnlicher 
Kötrper. Wahrscheinlich steht diese Snbstanz in einer genetischen Be- 
ziehung zum Yerhomungsprozesse. 

Diese Annahme wird allerdlDgs von Kromayer bestritten. Er leognet 
eine derartige Beziehung, hilt das Keratohyalin f&r ein Zerfallsprodokt des 
Epithelfasemetzes in den obersten Schichten der Epidermis, läßt aber aoch die 
Möglichkeit einer Entstehung aus anderen Bestandteilen der Zelle zu. Danach 
wire also das Keratohyalin der histiologische Ausdruck einer Nekrobiose der 
Epithelzelle. In gleichem Sinne nimmt Ernst an, daß kurz beyor das Zell- 
pro^plasma yerhome, der Kern in Chromatinkömchen (i. e. Keratohyalin) zer- 
splittere. Damit nähert sich Ernst der schon früher von Mertsching ge- 
äußerten Ansicht der Herkunft des Eeratohyalins aus der Kemsubstanz. Buzzi, 
nnterst&tzt von Dreyeel und Oppler, h&lt mit Recht das Eeratohyalin und 
das EleMtn (Bau vier) für ganz difierente Körper. Mit dem ersteren Namen 
belegt er die in Stellen eingeschlossenen Kömchen des Stratum granulosum. 
Das Eleldin dagegen zeige sich frei, extracellulär in Form von Tröpfchen, 
Lachen und zusammenhängenden Bändern auf der Oberfläche von Hautschnitten 
in der Höhe des Stratum lucidum und scheine ein Vorstadium des Keratins zu 
sein. Später stellte aber Buzzi doch wieder die Frage zur Erwägung, ob nicht 
trotz seiner topographischen, morphologischen und chemischen Verschiedenheit 
das Eleldin von dem Keratohvalin herstamme. 

Apolant glaubt allerdings nach seinen Studien an der embryonalen 
Schweinsklaue in Übereinstimmung mit Weidenreich das Keratohyalin als 
Protoplasmaprodukt und zwar als ein Zerfallsprodukt der Interfibrillarsubstanz 
auffassen zu müssen. Ebenso schließt sich Apolant der Anschauung Weiden- 
reich' s an, daß die Verhomung lediglich in dem aus verdichteten Fasern 
zusammengesetzten Exoplasma vor sich gehe, während das zu Keratohyalin um- 
gewandelte Endoplasma sich zu Eleldin verflüssige und mit dem Verhomungs- 
prozesse selbst direkt nichts zu tun habe. Im Gegenteil geht nach Apolant 's 
Untersuchungen sogar exzessive Keratohyalinbildung ohne gleichzeitige Ver- 
homungserscheinungen einher und exzessive Keratinbildung ohne nachweisbare 
Keratohyalinkörner. Die einzige Beziehung zwischen beiden Prozessen ist nur 
die, daß infolge einer uns unbekannten Ernährungsstörung diese bei der Fibrillar- 
substanz der Zelle zur Verhomung, bei der Interfibrillarsubstanz zur Kerato- 
hyalinbildung fOhrt. Zellen mit viel Interfibrillarsubstanz produziren viel 
Keratohyalin, solche mit viel Fibrillarsubstanz viel Keratin. Sonach steht fest, 
daß Eleldin und Keratohyalin topographisch, morphologisch und chemisch von- 
einander verschieden sind. C)b sie in irgend einem genetischen Verhältnisse 
zueinander stehen, bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Die Darstellung des Keratohyalins erfolgt am besten durch 24 stündiges 
Färben in Hämatoxylin und Entfärben in Eisessig (Unna). Eleldin färbt sich 
gut mit Pikroammoniakcarmin iCamiin, Liq. Ammonii caustic, gesättigte 
wässrige Pikrinsäure ana 1,0, Aq. dest. 200,0), mit sulfosaurem Nigrosin und 
Kongorot. 

Unter dem Stratum granulosum befinden sich die Stachelzellen 
(Mtraium dentatum, Fig. 6, str. d.), welche v. Kölliker besser als Strahlen- 
oder Fadenzellen bezeichnet, v. Waldheim vermutet, daß sie vielleicht 
innervirt sind. Es sind dies polygonale Zellen, deren feine Ausläufer 
miteinander in Verbindung stehen. Diese Stacheln oder Strahlen über- 
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brücken die zwischen den Zellen liegenden Ititercellukrräurae (Saft- 
kücäle, L. Merk), in welchen sich nach Fleraming, die „EpiÜiellyraphe** 
befindet 

In diesen StftchelzellcD hatte RanvitT eine Htreifung, eine Faaerbilduiig 
iui Protoplasma riachgewie»eD, welche ztiiii Teil durch die Stacheln in die 
Kachbarzellen ubergingtin. Dieses System von Fibrillen, die Kpithelfaserung, 
lärßt sich u. a» gut mit der Weigert 'sehen Fibrinmethode darateOen. Cajal 
hatte dieselbe mit der !)eg innen den Verhornung in Zusamineohang gebracht. 
Nach Herxheimer*» Untersuchungen ist die Struktur der normalen menBch- 
lichen Epideruiiszelle eine wabige, im mikroskopisschen Bilde netz form ige» Dieseä 
netzförmige Protoplasma wird von Fasern durchbohrt, welche in den Netz wfin den 
verlaufen. Die oberen Zellen dea »tratum dentatum sind mehr rundlich^ während 
die nächst dem Coriurn gele|j:enen Zylinderforni haben [dratum vt/Undrictmi ^ 
Fig. 6, Str. cyh). Die JetKtercu stellen die Keimseliieht dar, in welcher die 
eigentliche Zellen vermebrnug durch Kernteilung vor sich geht, Dieae Keim- 
schichtjEelten können nach de» TJntersnchuijgen Wentscher's u. a. trotz voH- 
komniener Unterbrechung aller natürlicher ExistenÄhedingungen unter Umständen 
län^rere Zeit erhalten bleiben- Nach Wiederhersttellnng physiologischer Er- 
nährungavcrhältiiisse kann sieh das Leben von neuem in typischer Fonn un*l 
Funktion äußern. 

Lederuianu fand in den tieferen Lagen de« Stratum Malpighii eine Sub- 
► »tanz, welche UberosndumaÄare xu reduzuren vermag. Merkwürdigerweise hält 
«Ich dicÄelbc an die gleiche Region, welche den Prädilectionssitz des Pigments 
bildet* Nach den Unteräuchungen Barlow's hl diese Substanz wohl mit Sicher- 
heit al» fertiges Pigment der Oberhaut anzusprechen, welches mithin Über- 
osmiumsänre reduziren kann. 

b) Corium. 

Das Corium folgt auf das Stratum Malpighii und besteht aus Binde- 
gewebe mit zahlreich eingeflochtenen elastischen Fasern. Bei demselben 
unterscheiden wir eine Pars paplIlHrls und eine Pars reticularis. 
Die pars papillaris entsteht dadurch, daß sich kegelförmige Gebilde^ 
Papulae (Fig. 1, a), in die Höhe nach der Epidermis zu erheben. 
Zwischen Je zwei Papillen befindet sich eine Einsenkung (Fig. 1, b), 
welcher von der Epidermis aus eine Leiste entspricht. Diese Leisten 
bestehen aus den Zellen des Stratum dentatum und cjlindricum. Die 
Papillen haben eine verschiedene Dicke (Fig. 1 u, 3, a), und dement- 
sprechend sind die Eindrücke, welche sie in der Oberhaut hinterlassen, 
ebenfalls größer (Fig. 4, c) oder kleiner (Fig. 2, c), wodunli dsis f>i>l. 
theliale Leistennetz verschiedenes Aussehen erhält. 

Von diesen Verbältnisgen geben im© die nach Philipp«on*ö Methode 
herge«tellten Flächenbilder der Haut eine gute Vorstellung, Zu dem Zwecke 
legt man kleine Hantistncke einige letwa 3) Tage lang in eine Va— Vi^/a Eaaig- 
BÄure, welcher man /Jir Vermeidung von Fäulnis wenige Tropfen Chloroform 
zu«otxt. Ahflann lilüt sich die Oberhaut leicht jiiit der Pinzette ab/Jehen. Nun 
untersucht man die nach of>en auf ein l>eckghis gelegte untere Fhlche, ungefärbt 
oder mit HÄmatoxylin getUrbt. Man hat das negative Flächenbild der Haut 
vor nich, und zwar die Kindrücke, welche die FapjOen in der Oberhaut laaien 



iFig, 2u. 4), Um dw& positive Bilc] (Fig. 1 u. 3), die Fapilieti seibat, zu erlmltcii, 
>ichDeidet man mit einer Schere seükreclit zur Hnutobertläühc kleine dünne, 
riache Teilchen ab. Wenn man auf diese Weise die einzelnen Stellen de« 
Körpers untersiictit, bo ?itellcn sieh auffällige I^iiterscliiede heraus. In der 
Clitoris /. B. sind die Papillen (Fig. l, a) sü-hr zart und zahlreich und deuient- 
apreeheiid die Eindrüeke in der Epideniiif* klein (Fi«^. 2, e), InfolgedeKsen stehen 
die Leisten nahe aneinander (Fig, 2,). Arj der Vula nmnus dagegen finden sich 
dicke^ derbe Pa})illen (Fig, B, a) mit großen Eindrucken, wodurch die Leisten 1 
weit voneinander ahnteheu (Fig, 4). Für die Pathnlogie der Haut ist die»e 
iletbode der Untersuchung von besonderer Wirhtigkeit, 
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Positives Bild des Papil hirkorper?^ der t1it*»ris lyötaehe \ergr.) 
a ^= Papillen, h ^ Einrenkungen. 

Die Hauptfiapilleii sondern sich in OefüJi- und NervenpapIIIen, An 

der Fingerhayt ist die regelmäßige Zusanimengeborigkeit von je einer 
Gefäß- und je einer Nervenpapille deutlich erkennbar. 

In der par» j^apillaris tiuden nielj aeben einem gruÜen Gefäß- und 
Kervenreichtum vornehmlieh die Talgdrüsen und die glatten Mu^^keln der Haut^ 
deren Auüitze allcrding^ bis in die Subcutin herabreicben. Die pars retieu- 
Inris birgt in den mehr oder minder weiten Mascbeiiriiumen des Bindegewebs- 
gerÖste« die Haarbälge, Schweilidrü>!en und FeUÄelb'n. 

Die GöfHD Verteilung in der Haut ist nach den einzelnen Körper- 
teilen eine verschiedene* Die Arterien bilden nach der Oberfläche zu , 
reichliche Kapillarnetze und senden feine Ausistufer in die Papillen. Die 
Venen nehmen den umgekehrten Weg nach deui Unterhauthindegewebe 
ÄU. Das LyniphgefäB^jHtem reicht zwar ziemlich hoch nach dem 
Coriuni hinauf, Hegt jedoch unter dem oherflächlirhen Kapillarnetz der 
Gefäße und konnuunizirt nicht direkt mit den Siiftkanälen der iStach eise hiebt. 

Durch ilie weiter unten (8. 16) gescliildirte Filrbung der elastischen Fasern 
gelingt es nach Rieder*» l'nter&uchungi'n h icht, die Gefäße von einaruler 2ii 
unter»chi'iden. l>ie Arterie erkennt man an ihrer intenniv gefarbtcu Mendirana 
rliMticii internn, auf der die Intiniazellen unmittelbar, d. b. nur durch die dünne 
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Btndegewebschichi des Stratum subendcithdiale gftreDnt, aufsitzen. Die Vene 
zeichnet sich dagegen durch 2-, 3- und 4fachi' konzentrisch gelagerte Ringe 
dicker elastischer Fasern aus, deinen ebenfalls div Intimiizellen &ich unmittelbar 

Fig. 2. 




■r 



itiveB Flächeiibild de» Pftpillarki>rperN der t litori». (90 fache Vergr.) 
r. = kleinere Eindrücke der Papillen. 



Fig. 3. 




l'ositive^ f'ihl des Papillarkörpers der \'c>h* «H!inu>. (ÜOfaclie \>fgr.) 
tt rapilleth fj =^ Einrenkungen, 

anschließen, nnd durch ihre gering entwickelte Mutikulatur. Bei den peripheren 
Lyniphgefäßen tritt dan elaati«che Gewebe wesentlich zurück. 

Die Nerven endi^jen in der Haut entweder frei oder in besonderen 
Endorganen, den Paclnischen und MeiBnefBchen Tastkörperchen. 
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Die freie Nervenendigung findet sich besonder» an HBiidrtäche und 
Fußsohle deutlich aiiÄgeprägt. Die marklosen Xerven steigen in feinster Ver- 
ästelung bis an die Zellen des Stratum granulosum und »cbeinen frei mit einem 
Endknöpfcheii zwischen den Zellen zu endigen. Ob sie auch in die Zellen 
hinein Ausläufer senden, oder hier gar bis iu die Kerne gehen, ist iiaeb nieht 
entschieden. Die Verzweigung der Nerven innerhalb des Epithels folgt den 
auf Seite 3 erwälinten Intercelhilarranmen. Vielleicht dient die freie Nerven- 
endigung der Schmerzempfinching, da die Cornea mit ihren /ahlreichen freien 
Nervenenden nur Schmerzenipfindiingen besitäit. 

■ Fi^r. 4. 




Negatives Fhlchenhild de^ PapiÜarkörpers der Vola mannte mit den 

SchweiÖdrQjien^llngen. (yOfaehe Vergr,) 

e =r groliere Kindröeke der Papillen. 

Bei clen Meiinncr'sehen Tastkörperchen iFig, 5» T) treten %\s^\ biö drei 
Nervenfasern an das Körperehen heran, verteilen i<ich auf der < Jbertlilche spiralig 
und endigen dann wahracheinlicii im Innern desselben. Beöondera schfm yjeht 
nuLti sie in den Papillen der Vola manuB und Planta pedis. Sie sind in den 
Ta*<tpapiJlen bi» hart an die Grenze des Bindegi« wehes vi ^rgesc hohen. 

Die Pacini 'sehen Körperchen (Fig. 5, P, u. \\^ sind 2— 4 mm groüe ellip* 
iKiide Elemente mit zwiehidschalunartig angeonineten Uoibullungaachiebten, in 
deren Mitte die Nervenfaser liegt. 8ie befinden t^ieh sowohl im lockeren Biiide- 
gewebtt der Subcutis^ ab ancb im subaerdsen Bindegewebe (2, ß. \m Mesenterium 
der Kat^e), 

Die SchweiU- oder Kiiilueldrllsen liegen in dem tieferen Teile des 
Coriiim, in der ^»ftrs reticularis und im Unterhautzellgewebe (Fig. ri,s). Aus 
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dem vielfach vei*schlungenen Drüsen koäuel steigt der Ausfühninge- 
gang in die Hohe und mündet zwischen den Papillen in spiraligen 
Windungen auf der Dberfläcbe Her Kaut Im oberen Teüe des Ganges 
finden sich auch keratohyalinlialtige Zellen, 

Man uiiterscheiilet den absundLTnden Teil ah Drüsen kanul von dt^m 
Ürüsengange, beide sind verschiedej) gebaut In dem Drüsenkanal haben 
wir eine Bindegewebslage mit einer naeh iimeu gelegenen Timica propria, auf 
dieae folgt eine Muskellage von feinen glatten Muskelfasern, und unraittelbrtr 
auf dieser befindet sieb daa meist einscbichtige zylindrische DnisenepitbeL In 
dem oberen Teile des DrClseogtinges isiebt man xwei Zellenlagen, eine innere 
nach Heynold mit einer Cutieula verseben, zwischen ihr und der Tunika 
propria liegt eine Zelllage mit quer gestellten Kernen, welche an die Stelle 
der ^Iiiskellage der Knäuel gelretco ist. Die glatten Mnskekellen der SehwiiB- 
drüöen stammen aus dem EktoblaHl, wie die Epidermis, Je höber naeh der 
Epidermis hinauf» desto mehr Avandelt sich das Epithel des liaDges in Platten- 
epithel um und gebt scblieüHeb kontin uirlieh in die Epidermis über. 

Die Aeh»jel^ nnd Ohren Hchmalzdrüt^eti haben im Baue sehr viele Analogieeu 
mit den 8ebweiÜdrü8eiL Ob die Fuiiktioii derselben die gleiehe ist, unterliegt 
einigem Zweifel. Allerdings niiid in ihnen sowohl Fetttröpfchen wie gelbe und 
braune Figmentkörner nachgewiesen. Vielbieht liefern aber die OhrensehnndK- 
und AchäelhöhlendrüüUD nur den GeruchsstoÖ* des SchweiBes in der Achsel, 
biw. den Farbstoff cle^ Ohrenschmakes in dem Gehörgange. Die Gefäße »ind 
an den Schweißdrüsen sehr xabireich vorhanden, seheinen aber naeh Tomsa 
nicht mit dem Kapillarnetze der Kutisoberflrtche zn kommuniziren. Nerven 
hat num zwar bis au die Drüsen herantreten sehen, über einen event, Zu- 
sammenhang mit den Muskel- und Drüsenzellen besitzen wir aber noch keinen 
befriedigenden Aufschluß, 

Die Talgdrüsen (Fig. 6, t) liegen im oberen Teüe des Coriuni 
und zwar fast immer neben einem Haare. Diese Drüsen haben einen 
trau b igen Bau 

Die vielfaeb in den einzelnen Bläsehen enthaltenen kernhaltigen Zellen 
haben eine bingliehe oder rundliche Gestalt und sind mit stahlreiehen kleinen 
Fetttröpfchen erfüllt. Der Ansführnngsgang der Drüse mündet in den äuÜeren 
Aböchnitt des Haarbalges, Neben einem Haare linden sieh eine oder mehrere 
Talgdrüsen, (unl der Reichtum einer Gegend an diesen I^rüsen bt proportional 
der HtÄrke der Hebaaruo^^ Es kommen abt-r jiiich freie Talgdrüsen an un- 
behaarten Haulstellen hauptsiiehlich im Bereiche der bchleimhautt'ingiknge vor, 
so am roten Lippenranfk", den Labia niinora und an der lannna interna prue- 
putii, besonders in der Nühe des Frenulum (v. Kölüker, Delbanco), Au «1er 
Corona glaudis finden sich häufig eine große Anzahl gelblich weißer Fronii^ 
nenzcD, welche von einzelnen als Tyson 'sehe Drüsen, von anderen (Stieda) aU 
stark entwickelte Papillen anfgefaßt werden. An der Hoblhand und Fußsohle 
finden sich keine Talgdrüsen, Dagegen wissen wir ans einer Reihe neuerer 
Untersuchungen in, a. Audry, Delbaneo, He tt mann, Heuß), daß auch in 
der Mundschleimhaut Talgdrüsen »u fin*len sind» welche vielleicht zur Zeit 
der PubertÄt eine stärkere Ausbiblung erfahren und von Colombini in 23,84**i„ 
der von ihm untersuchten Indivitiuen gefuntlen wurden. Dieselben zeigen ai€*h 
ganz besonders bei Männern in Fonu von gelblichen, hiiutig in Gruppen lu- 
aammenstehenden Körnchen» welche zuweilen symmetrisch in je zwei langen 
Zügen den Reihen der oberen und unteren Backzähne entlang verlanfen. Es 
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BAib#ei»^nEMitlaeher DurchBebnict dureh die unbehawcte Haut* 

7 ^ M€i$net'9Che Ta^^tlcOrpercben, P^ = Pacioische» KurpercbeD im Lfttigaschnitl. 

Fg -• DiMdbe im Querschnitu n = Nerveaquenchnitte. » = 8chweißdriisen. 

A « Pannicülii'* adipo^u^. ß = Blutgefäße. C^ Vorhmu 

Das H«Är (Fig. 6, S. 111 scheidet sich in die Ufuirwurzel und 
deo Haarachaft Der unterste Teil der Haarwurzel ist der Haarhulbug 
and mUt hutförmig auf der Haarpapille auf (Fig. 6, P). Der frei über 
dj9 Epidermi» emporragende Teil ist der Haarscliaft. 

Vm tieu Bau der Haare zu verstehen, muß man »ich die Anla^ deraelbeii 
klar macbexi. Im Embryonal] eben, und zwar zur Zeit des 8, bis 4, Monates, 
wwshcrt cm HÄclcer der Epidermis zapfenfömni^ gegen die Cutis und driln^ 
dteelhe vnr «ich ber. Die§e embryonalen Epitbelzapfen zeigen nach OVamura 
bereitt eine bedeutende Schiefstellung. Aus dieser Eptdermisxvucherung ent- 
•tolien da« Haar und die Haarwurzel seh ei den. Es «cbeidet sieh der zentrale 
Teil der Epidermiszellen von dem peripheren, der zentrale bildet da» Himr und 



— 9 



die iuntsre Wurxehclitntle, iler pt-riphere (Ül* äußere Haar würzt' lüchdcie (Hi 
balgj« Von dem Grunde des Haarbalges erhebt sich eine Papille des Coriums 
und fttiilpt das uutere Eudo des Epidorniiözapfens nach oben. In diesie Papilla 
pili dringen Gefuße ein^ ^iid so wird sie zum Ernfibruugsorgane de» Haares. 
Die nieii»ten Haare wachsen achief. Nur einzeiue (Augenbrauen, Lippen und 
ä^uBere Nase) stehen senk recht (Unna). 

An dem Haare uiitersrheideo wir eine Ächten Substanz, das Mark <Fig, 6, nj), 
welche aus viereckigen, in ihrem Inneren Luft tragenden Zellen besteht. Nnr 
in dem riaarbulbus« findet sich statt der Luft Eleidin in den Zellen. Daniuf 
folgt nach außen die Rindensubt^tanR (Fig. 6, ru die einen k^irnigen Färb* 
atoff enthält. lHngsigef*treiit erstcheint und auü lilngliehen^ abgeplatteten Zellen 
besteht. Nach außen Mm der Rinde befindet sich dann das HaaroberhihUchen, 
Cuticula (Fig, 6j e,), welches ausplätten, sich deckenden Zellen gebildet wird, 
wiidurch die Rinde etwas gezähnelt erscheint. Nach auBen von der Cuticula 
des Haares kommt zuntlcbst die C u t i c u l a d er W u r z e l s c b e i d e f Fig. 6 , c a), 
auf diese folgt die (inneret Wursielscheide (Fig. 6, iwi, von welcher die 
innere Lage als Huxley^sche Schicht von der iluBereu, der Henle^achen 
Schicht» getrennt wird. Die WurÄelacheide wächst mit dem Haare mit und ge* 
hört zu demselben» Dagegen tiind die nach auüen befinrllichen Lagen, welche 
den Hiiarbalg aufmachen, hiervon zu trennen. Nüch«t der (inneren! Wnrzel- 
>4cheide folgt nach außen d ie Überbaut d e & H a a r b a l g e s fil u fi e r e A\' n r z e l - 
»c hei de) (Fig. 6, aw), welche als eine Fortaetznng der Oberhaut zu betrachten 
ist. Dieselbe besteht bis xur Einmündnngsstelle der Talgdrüsen in das Haar 
aiM Äwei Zelllagen entsprechend dem Stratum eorneum und Stratum Malpighii, 
unterhalb der Talgdrüsen aber nnr aus letzterer Lage. Hier findet man ebenso 
wie in den Talgdrüsen Mitosen. Nach außen hiervon folgen die Glasbau t, 
die innere und äußere Faserhaut. Bei der iliißeren Wnrzelscbcide i«t be* 
achtenswert, daß die äußerste Lage der Zellen durch auffälk^nd große Lücken 
gelrennt und durch dementsprechend lange Intercellularbrucken untereinander 
verbunden ist (v. Brunn). In dem Haannark und der inneren WurzelHche^idc 
hat Vorn er Granula gefunden, welche nich mit van Giesoö'scher Methode 
gelb färben und von ihm als Trichohyaliu bezeichnet werden. 

Man kann diese Verhältuissie am besten an Präparaten übersehen, welche 
nach einer von Norris und ^hakspeare angegebenen Methode gefärbt sind: 
Die Schrntte kommen auf je 20 Min, in die käufliehe Indigokarmin -Kann in- 
liösung, dann in konzentrirte wässrige Gxalsänrelosung ^ absoluten Alkohol, 
Xylol, Habant. Es darf dazwischen der Schnitt nicht mit Wasser abgespült 
werden. Man sieht alsdann die fiuÖerc Haurwnrzelscheide mit Karmin tingirt, 
die Henie'sche Schicht erseheint glänzend hellgrün, die Huxby'sche dunkel- 
blauviolett. Daa Oberhäutchen der inneren Wurzelscheide und das des Haares 
4»ind auch voneinander durch Färbungen zu unterscheiden, die letztere ist grün- 
lich. Die Markzellen *les Haares färben sich lebhaft mit Karmin. 

Über die Nerven der Haare beim Menschen liegen nur wenig Unter- 
suchungen vor. Langerhan» beschrieb eine Nervenendigung am Haarbalge in 
der äußeren Wurzelscheide. Eberth bestätigte diese Untersuchungen und Arn - 
stein kommt zu dem Hchlusse, daß jedes Haar der menschlichen Kopfachwarte 
mit Nerven vert^orgt ist. Eine freie Nervenendigung findet sich olierhalb der 
T&lgdnlsenmündungen und eine besondere unterhalb derselben auf der AuBen- 
fläche der Gla^nhaut. 

Die erabr)0üalen Haare, WolDiaare, Lanugo, fallen teils während 
des Foet&llebens, teils nach der Geburt aus. 
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Der Wiederersatz vollzieht sich in folgender Weise. Der Haarbulbufl 
nimmt einen hornartigen Charakter an und stirbt ab: das Kolbenkaiir* Das- 
selbe wird durch eine vom Haarbalg und der Haarpapille ausgehende Zell- 
wucherung in die Höhe geschoben und fällt samt der (inneren) Wurzelscheide 
auf diese Weise aus. Das Ersatzhaar bildet sich noch während der letzten Zeit 
des Bestehens des Kolbenhaares und zwar von einer Zellenmasse oberhalb der 
Papille, welche sich in drei Zellschichten difierenzirt, durch Keratohyolingehalt 
auszeichnet und sich schnell zu der verhornten inneren Wurzelscheide um- 
gestaltet. Das Ersatzhaar rückt mit seiner Spitze neben dem Kolbenhaar nach 
oben und tritt an dessen Stelle, indem es aus dem Haarbalgtrichter herror- 
kommt. In gleicher Weise findet auch der Haarweehsei beim Erwachsenen 
statt. Indes will ich gleich bemerken, daß uns viele Verhältnisse hierbei noch 
vollkommen unklar sind. Es ist hier nicht der Ort, genauer auf alle Kontro- 
versen einzugehen, es sei auf die Lehrbücher der Anatomie verwiesen. 

Die Bichtiing der Haare ist am leichtesten am menschlichen Embryo zu 
erkennen. Hier hat sie Es ch rieht sehr anschaulich unter dem Bilde von Strö- 
mungen auf einigen Tafeln skizzirt. Für den Envachsenen hat Voigt spez. die 
Richtung der Haare, den , Strich •*, bestimmt. 

Das Pigment des Haares (Fig. 6, Pi) findet sich hauptsächlich 
im Haarbulbus und gibt in der Rinde dem Haare die Farbe. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass dieses Pigment in der Haarpapille entsteht 
und von hier aus erst später in den Bulbus einwandert. Jedenfalls hat 
Spiegier den sicheren Nachweis erbracht, daß an dem hämatogenen 
Ursprünge des Haarpigmentes nicht festgehalten werden kann. 

Die Wachstumsgeschwindigkeit des Kopfhaares beträgt nach J. PohTs 
Untersuchungen ungefähr 11—15 mm für den Monat. Das öftere Schneiden der 
Haare scheint keinen Einfluß auf das Wachstum derselben auszuüben (Bise hoff). 
Daraus folgt, daß die Haare nicht fähig sind, einen Reiz weiterzuleiten. Einen 
günstigen Einfluß auf die Konservirung der Haare glaubt Deichler durch den 
Genuß von rohen Eiern, ungekochter Milch und Darreichung von Leimstoffen 
erzielt zu haben. 

In enger Beziehung zu den Haaren stehen die glatten Musculi 
arrectores pilorom (Fig. 6, M). Sie entspringen im oberen Teile der 
Cutis, gehen zu dem Haarbalge und pressen durch ihre Kontraktion den 
Inhalt der Talgdrüsen, welche zwischen dem Haar und dem Muskel sich 
befinden, aus. Das Haar wird zugleich selbst aufgerichtet (Gänsehaut, 
Cutis anserina), vermutlich um eine Regulirung der Körpertemperatur 
herbeizuführen (Solger). Interessant ist, dass Lewandowsky mit Injek- 
tionen von Nebennierenextrakt eine Blutdrucksteigerung und Kontraktion 
der A^rrectores pilorum erzielen konnte. Außerdem befinden sich noch 
glatte Muskeln in der Cutis, welche an den verschiedenen Orten ver- 
schieden stark vertreten sind, am meisten sind sie am Scrotum und in 
der Brustwarze entwickelt. Quergestreifte Muskeln befinden sich 
an manchen Hautstellen, so z. B. am Kinn. 

Hinter dem Haare, d.h. im spitzen Winkel zwischen freiem Haarschaft und 
Hautoberflftche, zwischen Haarfollikel und Ansatz des Arrector pili an der Ober- 
haut hat F. IMnkurt ein Gebilde gefunden, welches er Haarscheibe nennt. 



dfc»X 
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Dieselbe i^t aaßerordeotlich stark innervirt von eiuem Bündel Nenen, die von 
der Seite des Haares heranziehen ond mit denen auch die sensiblen Haamenren 
verlaufen. Sie verbreiten sich in der ganzen Cutispapille und enden mit Tast- 
menisken. 

Das Pigment io der Haut entetammt wahrscheinlich dem Gorium, 
obwohl wir beim erwachsenen Menschen fast nur in den ZeUen des 
siratum Malpighii das Pigment vorfinden. Aus den Arbeiten von Ehr- 
mann, Riehl, Y. Kölliker und den schönen Transplantationsversuchen 
Karg*8 geht mit Sicherheit hervor, dass vom Corium aus pigmentirte 
Bindegewebszellen das Pigment direkt in die Oberhaut schaffen. 

Der feinere Vorgang scheint nach Karg der zu sein, daß in den tieferen 
Lagen der Epidermis ein dichtes Xetz schwarzer Fäden die Epithelzellen um- 
spinnt und sich zugleich in den Zellen selbst feinste schwarze Körnchen finden. 
Diese werden von jenen Fäden, welche Ausläufer von an der Grenze des Rete 
Malpighii und der Cutis gelegenen Zellen sind, sekundär in die Zellen über- 
tragen. Ob freilich daneben nicht auch die basalen Betezellen selbständig die 
|-,. ^ Fähigkeit besitzen, Pigment zu erzeugen, müssen 

**' noch weitere Untersuchungen lehren. Caspary 

und Kaposi neigen sich dieser Anschauung zu. 
tn Eine Stütze findet dieselbe z. B. in den Unter- 
^^^ _ suchungen Schwalbe's, welcher bei dem Farben - 

^K^ C^ Wechsel winterweiBer Tiere (dem Hermelin) die 

/Q ^ ^h autogene Entstehung des Haarpigmentes in den 

^^ p Matrixzellen des Haares nachweisen konnte. 

d j gfek Hiermit stimmen auch die Beobachtungen Post' s 

HHr überein, wonach bei der embryonalen Entwick- 

ln = Ehrlich'sche Mast- lung <^er Haare das Pigment in den Epithel- 
zelle, p = Plasmazellen zellen des Haares entsteht. In gleicher Weise 
aus einem Infiltrat bei leitet Kr omay er die EnUtehung des Oberbaut- 
%Serof MeT'''''''" pigmentes aus den Protoplasmafasern der Epi- 
thel ien her. 
In den Lehrbüchern wird vielfach die Anschauung vertreten, daß Neger- 
kinder weiß zur Welt kommen und erst nach mehr oder weniger langer Zeit 
de» extrauterinen Lebens schwarz werden. Die Untersuchungen von Morrison 
und Thomson haben aber das Irrtümliche dieser Auffassung erwiesen. Bei 
8-, ja sogar 5-monatlichen Föten findet man bereits Pigment in der Haut. 
Kinder von echten Negern kommen also bereits pigmentiert zur Welt. Aller- 
dingH behauptet Schiller-Tietz neuerdings wieder, daß die Negerkinder wenn 
auch nicht ausgesprochen weiß, so doch hellfarbig zur Welt kommen und erst 
in mehr oder minder langer Zeit nach der Geburt die dunkelbraune Farbe des 
betreffenden Volksstammes bekommen. 

Im Corium findet sich schon normaler Weise, ganz besonders aber unter 
gewissen pathologischen Verhältni?*Men, eine an den verschiedenen Körperstellen 
wechselnde Zahl von eigenartige Farben reaktionen aufweisenden Zellen, sog. 
Xaiitzellen, Dieselben wurden von Ehrlich (1877) durch die Einführung der 
basischen Anilinfarben in die mikroskopische Technik entdeckt. Die Mastzellen 
entstehen, wie u. a. Westphal erwiesen hat, aus Bindegewebszelien infoljre 
einer reichlichen Ansammlung von Ernährungsmaterial. Daher finden sie sich 
besonders reichlich da, wo eine Stauung des Lymphstromes stattfindet und wo 
eine Anhäufung von Ernährungsmaterisl vorhanden ist, wie z. B. bei chronischen 



18 — 

EDtzün<l\iuge»K Vielleiclit lialien die MasUellen die Aufjrabe, das an einer Stelle 
überreichlich produxirte Ernahnnigsmaterial in .nich aufzuspeichern und es ge- 
wissermaßeu auf einige Zeit dem Verkehr zu entziehen^ damit eine Proüferatioii 
4 Hier Nekrobiose verhütet wird. Die Darstellung der ^^laMtzcüeii gelingt ^iit mit 
palycbromem Methylenblau (Unna). Die 8(hnitte bleiben darin einige Minuten, 
werdeji m Wasser abgespült» dann in eine Glycerinnthermisebung gebraeht 
(Waöser, Alkohol, BalBatn). Die Ma»tzellen heben aieh durch ihre kirschrote, 
manchmal blaurothe oder violette Farbe von den übrigen blauen Bindegewebf- , 
Äcilea ab^ der Kern erscheint blau gefärbt inmitten des rotkürnigen ProtopbiHma^ 
i>ie Mastzellen zeigen eine langgestreckte* meist u n rege l mäßige Zellfurm mit oft 
sehnanzartig ausgezogenen Enden und liegen meist isolirt. Der Protuphismaleil» 
enthält eine groüe Anzahl regehnäöig angeordneter, grober Körner, welche 
rielleicht (Hayer) aua Mucin beatehen. 

Hiervon zu trennen sind die PlaHitiiizeüen« webhc allerdings nur in patho- 
logischen Prozessen der Haut vtirkonnnen und im t Gegensatz zu den Mast/^ellen 
bei Proto[daflmafärbiingen, z, B. mit poly<hroment Methylenblau, sich nicht 
wie die MastzeUen nietachrotnatiech, sondern blau filrben, Tnna hat das Ver- 
dienst^ auf diese Zeljgattung zuerst hingewiesen zu haben. Er leitet ihre Her- 
fftammung ebenfalls von bypertrophistben Bindegewebszellcn ab, wülirend 
V. M n r B c h a l k o und J u st i die Wahr^i-heinüchkeit ihrer |>rogressiven Ivntwirkluug 
aus den kleinen rtindktrnigen Lcukoeyten betonen. Das homogene schwammige 
Spongiophisma die^er Zellen achließt ein sich stark Idau fiirbendes, fein- 
körniges und nicht regelmäßig angeordnetes Protoplasma, das Granoplasma, 
ein. Die rundeo oder ovalen, zuweilen auch kubischen oder rhombischen 
Zelleo schließen einen oder mehrere Idiii^chenfGrmi^'e Kenie ein» welclie :tn weilen 
exzentrisch Hegen. Zum Unterschiefle von den Mnstzellen kommen bei den 
Plasumzellen keine langgestreckten Formen vor. Nach rntersnchnngen Alm- 
kviat^a aus meiDem Liiboratorium scheint es sich um zwei verHchiedene Arten 
von Plasmazellen zu handeln, von welchen die einen aus Bindegewebszellen, die 
anderen jcus Leukocyten entslanden sind. Nach Pappenheim entsprechen 
Unua's Plaatnazellcn den großen uninucleilren Lenkucyten, während A.Schle- 
s^inger die Piasmazellen vom Typus l'nna und Miirsehalkn nicht für ver- 
schiedene Zellarten^ sondern nur für verschiedene Formen derselben Zcllart, nämlich 
in der Form veränderte große und kleine Lymphocyten hält. Der Unterschied 
zwischen Plasrn»- und Maatzellen geht wohl deutlich aus der mir von meinem 
früheren Assistenten Dr. 8olger zur Verfügung gestellten Fig, 7 hervor 

Bei den einzelnen putbologischen Prozessen kommen wir nuf diese Gebilde 
4*owie auf die eusiiitophilen Zellen zurück. Unter letzteren verstehen wir jene 
weiüen Blutkörperchen, die eine durch besondere Aflinität zum sauren Eohid 
auBgezeichnete Kömelang besitzen. Das Protoplasma dieser Leukocyten ist ?on 
ijroüen, intensiv glänzenden roten Kornern angefüllt. Nach Bettmaon empfiehlt 
sich zur Darsteüung eine zweizeitige Färbung: l**'o Alkohol -Eusinlosnng min- 
destens 10 Minuten hing, dann Abspülen in Wasser und Nachförben mit P„ 
wäsaeriger Methylenbhiulösiing (lU bis 20 Sekunden). 



c) IJnterh all tbindege webe und Fettpolster. 

Ohne scharfe Grenze geht das Coritmi mich unt^n in das weiche 
^subcutane Bindegewebe liber. Dasselbe besteht aus einer grossen Menge 
sich nach allen Kichiungen durch flechtender Bindegewebs- und ehistischer 
Fasern, die /wischen sich mehr oder weniger grosse Maschenräunie lassen. 
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An elastischen Fasern zeigt das Cor! um nach den Untersuchungen Unna's 
einen überraschenden Reichtum. Von den Fascien entspringend strahlen dicke 
Bündel in die Cutis hinein und enden nach wiederholter gabiiger Teilung in 
feinen Ausläufern dicht unterhalb der Epithelgrenze. Hier vereinigen sie sich 
zu einem zierlichen subepithelialen Netz, welches der Konfiguration der Ober- 
haut genau folgt, allerdings durch eine schmale ,1 subepitheliale Grenzschicht*' 
(Unna) von der Epithelgrenze getrennt. In die Papillen hinein gehen feine 
Fasern, die sich hin und wieder zwischen zwei Epithelzellen verlieren (Balz er, 
Unna). Außer den Fascien und dem subepithelialen Netz sind als Ursprungs- 
bzw. Ansatzpunkte des elastischen Fasemetzes noch die glatten Hautmuskeln 
zu betrachten (v. Kolliker, Unna). 

In teilweisem Gegensatze hierzu fand J. Schütz, daß elastische Fasern des 
subepithelialen Netzes zwischen die Basalzellen des Kete eindringen, sich manch- 
mal 3 bis 4 Zellenlagen weit verfolgen lassen und sich schließlich direkt in die 
«gerade parallele Streifung des Stachelmantels verlieren. Ebenso konnte er 
konstatiren, daß die meisten Zellen des Corium feinste Fasern abgeben, welche 
in elastische Fasern übergehen. Daher faßt er das elastische Fasersystem als 
ein Zwischenstück zwischen Epithel und Bindegewebe auf, welches somit eine 
ständige Verbindung aller Zellen untereinander herstellt. Die Funktion der 
elastischen Fasern besteht u. a., wie Meißner vermutet, darin, der physiologischen 
Schrumpfung des übrigen Bindegewebes entgegenzutreten. 

Eine vorzügliche Färbung der elastischen Fasern erreicht man mit der von 
Taenzer angegebenen Methode: Man färbt in einer Orceinlösung 6 bis 24 Std. 
(Orcein 1,0, Aq. dest. 40,0, Alcoh. abs. 80,0, Salzsäure 40 gtt.) und entfärbt in 
Salzsäure - Alkohol (Salzsäure 0,5, Aq. dest. 25,0, 95«/^ Spirit. 100,0), bis die 
Schnitte hellbraun geworden sind. Die alten Fasern erscheinen dunkelbraun 
bis schwarzrot, während die jungen, frisch entstandenen Elemente hell weinrote 
Farbe zeigen. Vorf&rben der Schnitte mit Benda's Eisenhämatoxylin oder 
Nachfärben mit Alaunhämatoxylin resp. Thionin ist zu empfehlen. In gleicher 
Weise bewährt sich Weigert's elastische Faserfärbung (siehe meine Dermato- 
histologische Technik, dritte Auflage, Berlin 1905, Seite 75). 

An den meisten Körperstellen findet sich in den tiefen Maschen 
des Bindegewebes ein aus gruppenweise angehäuften Fettzellen be- 
stehendes Fettgewebe, Fettläppchen, welche von einer Bindegewebs- 
hülle umgeben sind. 

Das Fettpolster ist an den verschiedensten Stellen ungleich stark ent- 
wickelt. An Handteller und FuBsohle, am (^esäfi und der weiblichen Brust- 
drase ist es am reichlichsten vorhanden, dagegen fehlt es vollkommen an den 
Ohren, Augenlidern und dem Penis. Im Allgemeinen gibt das Fettpolster der 
Haut das glatte pralle Aussehen und unserer , weißen Haut* erst den eigent- 
lichen Ton (Kromayer). 

Nach der Anschauung Kromayer's gehört physiologisch der Papillartejl 
der Cutis zur Epidermis, er ist das ernährende Bindegewehe derHclben. Daher 
schlägt er vor, die menschliche Haut einzuteilen in: 1) Parenchymhaut (Cutis 
parenchymatosa), 2) Cutis, 3) subcutanes Bindegewebe (Hyj)oderni). Zur Paren- 
chymhaut rechnet er die Oberhaut und den oberen Teil der Cutis, für welchen 
er die Bezeichnung Cutis vasculosa vorschlägt. Er wählt diesen Namen statt 
des früheren ^Papillarkörper"*, da wir durch die Untersuchungen Blaschko's 
wissen, daß der Cutis an einzelnen Stellen die Papillen fehlen. 

Die Niigel' stellen Hornbildungen auf der dorsalen Fläche der 
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Eüdphalangen von den Fingern und Zehen dar. Der hintere Teil, 
Nagel wurze!^ ist bedeckt von der Epidermis der Finger, welche mit 
einena kleinen Saum den freien Teil des Nagels überzieht, EpDiiychiaiii. 
Der Nagel ist in den Nagelfalz eingeschoben und liegt dem Coriura, 
der Nagel matrix, auf. Im Baue gleicht der Nagel der übrigen Haut. 
Die Matrixzeüen, vollkommen analog denen des Stmtnm Malpigbii, 
werden in die Höhe geschoben, verhornen hier und wandeln sich zu 
Nagelplättcheu um, ein Vorgang, wie er sich ähnlich an der übrigen 
Haut abspielt. 

Di© Ka^elplatt« ist ein wohJbegrenztes, verhorntes Anhangsgebilde der 
Epidermja, ihre Natur entspricht vollkoüimeü der Keiroöchicht. Dieses Matrix- 
feld liegt aber Dicht in demselben Niveau mit der Umgehung, sondern stellt 
eine von der radialen zur ulnaren Seite leicht gewOlhte Vertiefung dar (Nagel- 
bett), welche seitlich und proximal von einem aufgeworfenen Haatwnlat 
(Nagelwal 1) überragt wird, der nach der Achse des Fingers Ma lo scharfer 
Umbiegung (Nagelfah) in die Fläche des Nagelbetts eich fortsetzt oder über- 
geht. Am proximalen Teile des Nagels befindet sich mit der Koavexitfit nach 
der Fingerspitze zu eine halbmondiörmige weiße ötelle^ Lunula, welche zu 
einem Teile von dem Eponychium verdeckt wird. 

Nach A pol an t erfolgt auch beim Nagel der VerhomungsprozeB nur durch 
die Umwandlung der Zeüfibriüen. Diese liegen aber in den ZcUen der Nagel- 
matrix ungeheuer dicht. Daher ist die Verhornung beim Nagel eine sehr viel 
intensivere als in der Oberhaut. 

Jac. Mole Schott fand bei Untersuchungen an sich selbst, daß die an 
Händen und FüÜcn erzeugte Nagelsubstanz in 24 Stuudeo durchschnittlich 
9,2 Milligramm beträgt, was für das Jahr von 365 Tagen 3,43 Gramm ergeben 
würde» Zwischen den Mengen der Nagel erzeugung auf der linkeu und rechten 
Seite besteht weder für die Hfiiide noch für die Füße ein greifbarer Unterschied. 
Nur erzeugen die Füße weniger Nagelmaaee als die Hände und zwar etwa */4 der 
Meoge, die in gleicher Zeit an den Händen wächst* In der warmen Jahreszeit 
wird im ganzen mehr Nagel gebildet als in der kalten. 

H* Oppenheim macht auf eine bei neurastheniächen oder hysterischen 
Individuen eintretende Hjperaestheaie der Nägel (Onychalgia nervosa) auCraerk- 
sam. Diese Überempfindlichkeit tritt besonders beim Schneiden und Putzen der 
Nägel hervor. 

Die Grundsubstauz der Epidermis, Nägel und Haare, bildet das Keratin, 
welches eine den Eiweiflkürpern ähnliche Zusammensetzung hat, aber reichlich 
Schwefel enthält. Beträchtliche DiffereriÄen zeigen die einzelnen Gebilde in 
ihrem Schwefel g:ehalt Den geringsten Schwefelgehalt hat die Epidermis, 0,7 ^,„, 
die Haare haben 5— 8*/o und die Nägel 2**/^. Dai die Haare durch lösliches 
ßlei schwarz gefärbt werden, beruht auf der Bildung von Bchwefelblei. 

Nach Untersuchungen Howald's tritt in den Haaren sowohl Jod wie 
Brom nach der Einnahme der gewöhnlichen Dosen von Jod- und ßromkalium 
auf» um nach dem Aussetzen der Medikamente wieder nach mehrmaligem 
Schneiden zu verschwinden. Auch Arsen geht, wie Schiff erwiesen hat, nach 
lange anhaltender Darreichung in die Haare über. 



Joiepll, fiAuikruikhttiton. 5. Aufluge. 
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Die Nerrenverbreitung auf der Haut ist in den beiden Abbildungen 
(Fig. 8 u. 9, S. 14 und 15) wiedergegeben, welche die Vorder- und 
Hinteransicht^) des Körpers darstellen. Auf denselben sind auch die 
von Langer aufgefundenen Spaltbarkeitsrichtungen der Haut 
markiri 



^) Die beiden Abbildungen sind den von Pick entworfenen Lokalisations- 
Tabellen bei Hautkrankheiten entnommen. 



Zweiter Abschnitt. 



Physiologie der Haut* 

Die Haut ist ein Aii8Hcheidiiog;Rorgaii, und wir haben au der- 
selben die Schweiß- von der Tnlgdrüsensekretion zu trennen. 

a) Der Schweiß. 

Die Tätigkeit der Schweißdrüsenzellen ist eine direkte Funktion 
nervöser Erregung, und das Schwitzen ist eine echte Sekretion, welcher 
eine hohe Bedeutung als Wärmeregulator, eine geringe als Exkretions- 
produkt zukommt 

Außer durch Reizuug vom Zeritralnervensyst^in (psychische Er- 
regung; Dyspnoe, Stryclmin etc.) kommt Schweißabsonderung auch durch 
periphere Reizmittel, wie Pilocarpin und Muscarin zustande. Eine 
Lähmung der Schweißdrüsen bewirkt das A tropin. 

Durch die Versuche von Goltz und ganz beeouders von Luchsinger 
wissen wir, daß oacli der Reizung eines durchschnittenen Nervus ischiadicu» 
flieh sehr bald größte Schweißtropfen auf der iinbeliaarten Haut der Katzenpfote 
zeigen. Dieses Schwitzen kann sogar neben vermindertt-ni Blutdrut ki* heateheu. 
Außerdem haben noch Ken dal 1 und Luchsinger nachgewiesen^ daU selbst 
volle 20 Minuten nach der Amputation eines Beines, durch Nerve nreizung eine 
kräftige Schweißabsonderung erzeug^t wird. 

Demgegenüber hatte Unna die alte Meißner'sche Anschauung wieder 
aufgenommen, daß den Schweißdrüsen die Fettsekretion xukomme, währimd der 
SfhweiÖ von der gesamten Überfläche der Haut geliefert werde und durch die 
Oberhaut hindureliBickere. Unna hatte diese Theorie durch die Annahme zu 
verbeasern gesucht» daß dem gesamten PapillarkÖrper die Funktion der wüssrigen 
Hautausdönstung, des eigentlichen Schweißes, zukomme und der Schweiß nur 
durch die Intercellulargänge in die dieöelhcn durchbrdirendea Gänge iler Knäuel- 
drflaen eintrete. Ich habe nachgewiesen, daß sich an den Schweißdrüsen selbst 
nach verschiedenartiger Reizung auch verschiedenartige anatomische Zustände 
zeigen, und daß nach Ischiadicnsrerzung bei der Katze eine starke Kontraktion 
der Muskelfasern erfolgt, das Lumen der SchweiQdrüsen sich verengert und ganz 
klein wird, während nach Pilocarpin Injektion die Muskel fanern enachlafren und 
das Lumen erweitert wird. Weiter beobachtete ich, daß in den Schweißdrüsen 
von Tieren und Menschen karyokinetische Figuren fast ganz fehlen, und sich 
in den mit Osmium konservirten Schweißdrüsen keine Fettmassen vorfinden. 
Steht e» demnach auch sicher fest, daß die Secrction dea Schweißes den 
Schweißdrüsen zukommt, so müssen wir docli nach den neueren Untersuchungen 
YOn Unna, Loewenbach, Sata und Leder mann mit der Tatsache der 

2* 
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FuoktioD der Bchweißdrfiteo als fetcprodiiximide Drüse redmeii. Dardi die Anven- 
duDg der seknndlren Owniiung nEünlegen der Schnitte anf 4 bis 24 Somden in 
eine 1 bis 2*'^ fMminniT^^n^^ ^tmwg nach rorhergegangener Fixirnng der Prl- 
parate in Flemming^icher Uömmg) trüft man in der Tat Fett in Form kleiner 
Kömchen im Zellleib der Schweißdrüsenzellen an. Übrigens kann man mit 
dieser Methode aach eine weitere Lokalisation des Hantfeues in der l^idennis 
nachweisen. 

Die ZuMmmeiisetanuig des Schweißes ist noch nicht genaa er- 
forscht. Es finden sich in ihm ausser etwa 97,7 — 99,5*^ Wasser, 
Salze (Chloralkalien, Ammoniak etc.) and eine Anzahl organische Stoffe. 
Capranica hat Kreatinin und Schwefel (spektroskopisch) nachgewiesen« 
Argutinsky und Cramer fanden nicht unerhebliche Mengen Ton 
Stickstoff. 

Bendersky traf im Schweiße ein amylolnigches Ferment tHidro-Ptvalin), 
welches direkt ausgeschieden wird und sich nicht etwa erst im Schweiße nach 
seiner Entfernung aus dem Organismus bildet. Trvpän wurde nicht gefondeD, 
dagegen kommt im Schweiße eine pepsinartige Substanz iHidropepsini vor. 

Brunner, v. Eiselsberg und Finger haben auf den Durchtritt von im 
Blute zirkulirenden Mikroorganismen durch den Schweiß hingewiesen. 

Interessant ist es, daß nach kleinen Gaben von arsenigsaurem Kali — arsenige 
Säure im Schweiße gefunden wurde, nach Natrium arsenicosum — Arsens&ure. 
Cantu wies nach Jodkaliumgebrauch Jod und Leube nach sehr starkem 
Schwitzen Spuren von Eiweiß (Serumalbumin) im Schweiße nach. 

Über die Scbwelfireaktion beim Menschen lauten die Angaben 
sehr verschieden. Im warmen Bade fand Luchsinger den Schweiß 
zuerst sauer, dannn aber anhaltend alkalisch. Diese letztere Reaktion 
tritt viel zu schnell auf, um sie auf Zersetzung zu beziehen, eher könnte 
die anfangs saure Reaktion stagnirendem älteren Sekrete oder auch dem 
TalgdrQsensekrete angehören. 

Heuss dagegen glaubt, da6 wir im Hautschweiß ein Additionsprodukt vor 
uns haben, bestehend aus einem weniger sauren, höchst wahrscheinlich schwach 
alkalischen Schweißdrüsensekret und einem ausgesprochen sauren Oberhautsecret, 
welches letztere normal, d. h. bei mäßiger Schweißproduktion, reaktiv in der 
Übermacht, dem Hautschweiß hauptsächlich seine saure Reaktion verleiht. 

Unter pathologischen Verhältnissen, z. B. beim Malum perforans palmare 
(Hamilton) ist der Schweif stark sauer. In einem Falle von inkompleter 
Trennung der Nerven wurde der Schweiß ebenfalls derart sauer befunden, daß 
man beständig die Empfindung des Weinessiggeruches hatte. 

Interessant sind die Aufschlüsse, welche uns Gad und Wurster über die 
Oxydationsverhältnisse der Haut gegeben haben. Bringt man befeuchtetes Tetra- 
Papier (Tetramethylparaphenylcndiamin) auf die Haut, so färbt sich dasselbe 
oft blau-violett, welche Färbung nur durch gewisse auf der Haut befindliche 
oxydirendc Substanzen zustande kommen kann. 

b) Der Hanttalg. 

Im (iegensatze zu clen Schweißdrüsen ist bei den Talgdrüsen von 
einer (»igftntlichen Sekretion keine Rede. Hier spielen die Wucherung 
des P^pithels und eine fortschreitende Zellverfettung die Hauptrolle. 
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Bab allerdings hält die Fettbilduiig in der Talgdrüsenzelle nicht fUr 
eine fettige Metamorphose, wie man seit Virchow annahm, sondern für 
einen echten vitalen Sekretioos Vorgang. Man findet daher auch in den 
Talgdrüsen des Menschen die karyokinetischen Fignren sehr zahlreich. 
Doch ist die Vermutung Bab's vielleicht nicht ünzutrefifend, daß auch 
in der auÜeren Haarwur?:elscheide, wo ich Mitosen reichlich antraf, eine 
Stelle für die Talgdrüsen Vermehrung zn suchen ist Von der Wurzel- 
scheide ans würden sich ZeUen durch den Drüsenhals hindurch entlang 
der Drüsen Wandung bis zum Fundus der Drüse vorschieben, um dann 
allmählich verfettend in das Zentrum der Drüse vorzurücken und endlich 
als Detritus ausgeschieden zu werden. 

Ein Einfluli der Nerven auf die Produktion des Hauttalg-ea besteht nicht. 
Mikroskopisch sieht m^n Fettkf^rnchen, Fetttn^ipfchen imd fetthaltige Zellen, 
EU weilen Cholesterinkriatalle. Chemische Untersuchungen liegen nur wenige 
vor, da es zu schwer ist, genügende Mengen frischen Talgdrüsensekreteä zu er- 
halten. Fette und ein käse in artiger EiweiÜkorper sind als wesentUehe Bestand- 
teile nachgewiesen. Die Anlagerung der Talgdrüsen an das Haar weist von 
vorneherein darauf hin , daÖ das Sekret im wesentJkhen xur Einfettung 
des Haares bestimmt ist. Plato hat es aber durch seine an der Bürzeldrüse 
unternommenen Vermache sehr wahrBcheinlieh gemacht, daß auch von den Talg- 
drüsen des Mensehen Näbrungs^ resp. Depotfett ausgeschieden wird, 

Naehdeiii Lielireich auf die große Verbreitung von Cholesterinfctten 
in keratiniairten Zellen hingewiesen hatte, konnte man zweifelhaft sein, ob dieses 
^intracellnlälre* Fett vollkommen für die normale Erhaltung der Haare aus* 
reiche, oder ob hierbei doch dem ^additionellen" Fette der Talgdrüsen eine 
wesentliche Rolle /ufalle. Ich glaube, daß für die menschliche Haut beide 
Momente, die Sekretion des Fettes aus den Talgdrüsen mid die Umwandlung 
von Choleaterinfctten aus Keratin-Substanzen in Betracht kommen. 

Zu der letzteren Anschauung hin ich nach meinen an Vögeln ausgeführten 
Exporimcnten gekommen. Exstirpirt man denselben die Bürzeldrüse, das Äqui- 
valent der Talgdrüsen der Säugetiere, i*o findet man, daß hierdurch die Ein- 
Ölung der Federn ganz bedeutend liehindert wird. Mithin spielt das Talgdrüßen- 
sekret hier eine nicht unwesentliche Rolle, 

Es ist wohl möglieb, daß dieses aus den Epidermiszellen gebildete Cholesterin- 
fett sich teilweise dem Schweiße beigesellt Hierdurch würde auch die Tat* 
Sache, daß in der Hohlhand sezernirter Schweiß, trotzdem hier keine Talgdrüsen 
existiren, deutlich fetthaltig ist, ihre genögeode Erklärung finden. 

Die Cholesterin fette als normaler Bestandteil der menschlichen Epidermis 
bilden auch eine Schutzdecke gegen die äußere Infektion. Durch die Unter- 
suchungen Oottstein's wissen wir, daß die Cholesterin fette im Gegensatz zu 
den Glyzerinfetten nicht durch Mikroorganismen xersetzt werden. 



c) Die Mantatinnng. 

Der Oaswechsel der Haut gleicht qualitativ vollkomraen dem durch 
die Lunge stattfindenden und vjrird als Pera|iiratio insensibllia be- 
zeichnet. Die Haut verliert Kohlensäure und Wasser, Sauerstoff und 
andere gasförmige Körper werden aufgenommen, in der Große der 
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Sauerstoffaufiiahme durch die Haut kommen aber nach Zuelzer ganz 
beträchtliche Schwankungen vor. 

Die Kohlensäureausscheidung beträgt etwa 10 g pro 24 Stunden, quantitatir 
stellt sich die Sauerstoffabsorption der Haut etwa Vi^? zu der durch die Lungen, 
die Wasserausscheidung etwa das doppelte der Wasserabgabe durch die Lungen, 
ca. 660g pro 24 Stunden. Gesteigert wird die Hautatmung durch starke Muskel- 
bewegungen, durch Frottiren und warme Bäder. 

Durch Lasare w haben wir die interessante Tatsache erfahren, daß diePer- 
spiratio insensibilis durch das Tragen von wollener Wäsche erhöht wird. 

Die Wasserrerdanstang der Haut hängt von drei Komponenten ab, von 
der Temperatur der Haut und der Luft, sowie dem Feuchtigkeitsgehalte der- 
selben. Bestimmte allgemeine Zahlen lassen sich dafür nicht angeben. Pro- 
portional dem Temperaturunterschiede zwischen der Haut und ihrer Umgebung 
ist auch die Abkühlung durch Ausstrahlung von der Haut. 

Janssen fand, daß die Menge des von der Haut ausgeschiedenen Wasser- 
dampfes vom Morgen zum Mittag fällt und vom Mittag zum Abend steigt, doch 
sollen diese Schwankungen unabhängig von der Aufnahme von Nahrungsmitteln 
sein. Die Kohlensäure-Perspiration hält er für eine bedeutungslose uud in 
ihrem Werte inkonstante Hautfunktion. In den Experimenten von Byrne- 
Power konnte immer die Ausscheidung von Stickstoff durch die Haut nach- 
gewiesen werden, freilich in sehr geringen Mengen. 

Der Stlckstoffrerlast durch die Horngebilde ist sicherlich sehr gering. 
Funke hat zwar für den Menschen das Gewicht der täglich abfallenden Epi- 
dermisschuppen auf 6,0 g mit 0,71 Stickstoff berechnet, aber diese Zahlen sind, 
wie die Untersuchungen von Bischoff und Voit erwiesen haben, sicher zu 
hoch. Interessant sind die Beobachtungen, welche Moleschott zur Bestimmung 
der Stickstoff-Abgabe durch Horngebilde beim Menschen, durch die ausfallenden 
Haare, die wachsenden Nägel und die Oberhaut angestellt hat. Er ließ bei 
einer Anzahl Menschen alle Monate die Haare in gleicher Länge kürzen und 
fand im Mittel für den Tag 0,2 g Haare. Die mittlere Nagel erzeugung betrug, 
wenn die Nägel alle 28 Tage geschnitten wurden, pro die 0,05g. Nach Vier- 
ordt beträgt die Lebensdauer der Haare an der Kopfhaut 2 — 4 Jahre, an den 
Randpartien derselben 4—9 Jahre, an den Augenwimpern 100 — 150 Tage, das 
tägliche Wachstum der Kopfhaare 0,2 — 0,3 mm, der tägliche Ausfall bei 
Männern und Weibern 38 — 103 Haare. Die Nägel wachsen im Sommer schneller 
als im Winter, an der rechten Hand schneller als an der linken und am Daumen 
schneller als am kleinen Finger. 

Die Haut bildet das Schutzorgan des gesamten Körpers. Die 
Wärmeregnlirnng erfolgt durch die Erweiterung und Verengerung der 
Hautgefasse und durch die oben angegebenen physikalischen Vorgänge. 

Die Bestimmung der Hauttemperatur ist mit ganz besonderen Schwierig- 
keiten verknüpft. Erwähnt sei hier nur die Methode von Senator, der das 
Thermometer in einer Hautfalte durch Heftpflaster befestigt. Man findet an 
den verschiedenen Stellen der Haut ein Schwanken von 32,2® bis 36,67®. 

d) Die Haut als Sinnesorgan. 

Die Haut besitzt für die Wärme, für die Kälte und für Druck 
gesonderte Nervenapparate. 

Die von Joh. Müller begründete und später von Helmholtz weiter aus- 
gebaute I-.ehre der spezifischen Energie der Sinnesnerven, derzufolge jedem er- 
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regten Sinne^Derven, unabbäDgig von der Beschaffenheit dea Reisee, imr eine 
von vorneherein feststehende unabänderliche Empfinduiigaqualitfit zukommt, 
erhielt für die HautsinnesQerven ihre volle Gültigkeit durch die leleichzcitig und 
anabhängig voneinander angestellten VerHUche von Blix und Goldscheider. 
Daß sich in der Haut veröchiedeaartige Nerven endapparate beünden, erhellt 
nicht nur aus anatomischen Befunden, soodern auch aus der verschiedenen 
Reaktion der einwirkenden Reize. Wilhrend man bialler annahm, daß die Druck- 
und Temperaturempfiodungen durch dieselben Nervenendappfirate geleitet 
werden, gelang es Blix, durch eine streng tokalisirte Faradi&irung der Haut, 
an verschiedenen Hautstellen mit demselben Reizmittel verschiedene Emphn- 
dimgen wachzurufen. An gewissen Stellen beobachtete er beim Aufsetzen der 
Stahlelektrode nur eine Druckempfindung, an anderen ein Kälte- und wieder an 
anderen ein Warinegefuhl. Die Empfindung hflngt abo nicht von dem Reiz- 
mittel, sondern von der spezitischen Energie der getrotTcnen Nervenapparate ab. 
Gol dach ei der gelangte auf Grund seiner Beobachtungen zu der gleichen 
Anschauung, nur glaubt er im Gegensatz zu Biix, daß die Temperaturreize 
nicht auf die Nervenendapparate, sondern auf die Ner\'enfajiern selbst einwirken. 
Sehr intere.^sant ist die von Goldscheid er aufgenommene Topographie des 
TeEnperatur!!ilniies^ woraus unzweifelhaft hervorgehl, daß der Wärmesiim 
überall intensiv und extensiv geringer angelegt ist ald der KÄltesinn. Die Dicke 
der Epidermis beeinflußt die Temperaturempfindlichkeit nicht sehr bedeutend, 
das Hauptgewicht ist vielmehr auf die anatomische Anordnung der Temperatur- 
punktc 36 u legen. Jedenfalls findet man an Stellen mit einer sehr dünnen Epi- 
dermis einesteils eine sehr große Temperaturempfindlichkeit und an anderen mit 
gleicher Epidermis wiederum eine sehr geringe; so ist die Temperaturenipfiu«!- 
lichkeit an den Augenlidern sehr stark , am Penis hingegen sehr gering. 
H. Hildebrandt erklärt sich allerdings auf Grund eingehender Unter- 
suchungen gegen die speziti.^che Natur der Temperaturxmnkte. Ihm gelang es 
regelmilßig von einem und demselben Punkte der Haut her sowohl Kalte- als 
WÄrmeemphndiing hervorzurufen ^ während nach 8oramer der Mensch seinen 
ganzen Bestand an teniperaturempfindlichen Nervenendorganen mit auf die Welt 
bringt. Er schÄtzt übrigens die Zahl der Kültepunkte auf ungefähr ^/^ Million» 
«iie der Wärmepunkte auf etwa iJOOOö. 

Aholich wie bei dem Temperatarsinn gelangt auch Goldscheider 
für den GefiihlH8itm zu dem Schlüsse, daß es in der Haut zwei ge- 
sonderte Arten von sensiblen Nerven gibt. Die einen von diesen stellen 
die allgemein verbreiteten Gefühlsnerven dar, welche im allgemeinen 
jeden Punkt der Haut befähigen, mechanische Reize von einer gewissen 
Stärke wahrzunehmen. Die andere Art wird gebildet von den spezifischen 
Drucknerven, welche einerseits hervorragend feine Reize, andererseits die 
Abstufung der Reizstärke wahrnehmen und endlich mit einem eminenten 
OrtSBinn^) ausgestattet sind. Die Tastkörperchen scheinen weniger Be- 
deutung für die Tast Wahrnehmung zu haben, als vielmehr ein Schutz- 
organ der Nervenenden zu sein. 

Für die Lehre von den spezifischen Energien der Hautsinneanerven steht 
der ßeweiä durch pathologische Tatsachen noch aus. Es ist daher not- 



*) Vermöge des Ortäsinna weisen wir den durch Erregnng dieser Nerven 
erzeugten Empfindungen einen bestimmten Ort an unserer Körperoberfläche an. 
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wendig, daß auch in der Dermatologie auf die pathologischen Er^heinung^en 
der Sin nesquftli täten bei gewisBen Krankheitafornien mehr Rucksicht genommen 
werde, und ist bei den Hautcrkrsnkuiigen, welche mit einer Affektion des 
Nervensystems zusammenhängen^ mehr auf das Verhältnis der verschiedenen 
Sin n es quäl i täten zu achten. Nach Verletzung des Nervus medianua und ulnaria 
z. B. war einige Male (u. a. Nothnagel, Cavazzani) an der Hand das Tem- 
peratiirgefühl geschwunden, während das TaatgefQhl bestand. 

T. Frey weist darauf hin, daß die schwächsten überhaupt noch wirksamen 
Druckreize hei Berülirung der Uaare wahrgenommen werden. Daß die Haare 
ala wichtiges Tastorgan in Betracht kommen, hat S, Exner betont. Nach ihm 
Bind am empfindlichsten die CÜien, dann folgen die Augenbrauen und die 
kleinen Haare, welche im Gesicht außer dem Barte und am größten Teile der 
Haut Oberfläche vorkommen. 

Auf die Funktion des Haares als Walze macht ebenfaMa E^^ner aufmerk* 
fiatn. Überall da, wo sich bei den gewöhnlichsten Bewegungen des Körpers, 
JE, B, beim Gehen, zwei HautlUlchen aneinander reihen, sind zwischen ihnen 
Haare eingelagert. Der Wert dieser Haarwalzen besteht darin, daß die «wei 
Hautstrecken viel leichter aneinandergleiten, als wenn sie nackt wären. 



e) Resorptioii der Haot. 

Alle möglichen Gase könüen die Haut des Menschen durchdringen 
ynd zwar sowohl ungiftige, als auch giftige. Ferner werden flüchtige 
Stoffe von der Haut aus resorbirt, wenn man ihre schnelle Verdunstuag 
verhütet. Was dagegen die Resorption von Substanzen in wässeriger 
Lösung anbetrifft, so tat man gut, sich in dieser Hinsicht ziemlich 
skeptisch zu verhalten. 

Daß sich hier nicht immer einheitliche Anschauungen geltend machten, 
hat seinen Grund in den mannigfachen Schwierigkeiten und Fehler- 
quellen j welche sich gerade hier einer guten, einwurfafreien Methode in den 
Weg Btellen. Trotz einiger positiver Angaben können wir wohl nach den 
exakten Experimenten Fleiacher's, Ritter'a u. a. annehmen, daß eine Re- 
Borption von in Walser oder in Alkohol gelosten Substanzen, ebenso wie von 
in Salhenform applizirten Medikamenten durch die intakte menschliche Ober- 
haut nicht fttattlindet. Bei der geringsten KontinuitätÄtrennung der Haut wenlen 
die verachiedensten Substanzen, wie SalicylsÄure , Jodtinktur, Jodkalium u. a. 
resorbirt, deren Nachweis im Urin leicht geHngt. Betrefs der Durchgängigkeit 
fein zerstäubter wässeriger und alkoholischer Losungen kam Juhl zu einem 
positiven Resultate, während Fleischer und Ritter nur negative Angaben 
machen. Doch ist bei den positiven Befunden immer der Zweifel gerech tfertigtt 
ob nicht etwa Kontinuitatatrennungen bestanden. 

Eine Ausnahme hiervon bildet die Aufnahmefähigkeit des 
Quecksilbers durch die Haut. Nach allem, was durch neuere 
Arbeiten darüber featgestellt ist, kann kein Zweifel herrschen, daß eine 
solche Resorption stattfindet Durch die Untersuchungen von Nega, 
Bchott u. a. ist bei AiiHScltluß jeder Fehlerquelle (Verdunstung) die 
rasche und direkte Aufnahme des Queksilb^tB durch die Haut nach- 
gewiesen worden. 
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Auch eine Resorption von in Salben einverleibten, nicht flüchtigen Medi- 
kamenten scheint durch die intakte Haut zu erfolgen, wenn man dafür sorgt, 
daß genügend reichliche Mengen von Salben .eingerieben werden. Wenigstens 
hat Apolant solche für Antipyrinsalben und Lion durch ein wandsfreie Ver- 
suche für Jodkaliumsalben nachgewiesen. Im letzteren Falle erfolgte die Re- 
sorption allerdings nur, wenn als Salbenkonstituens Vaseline genommen wurde, 
während das Jodkalium aus Salben mit Besorbin, sowie aus Lanolin- und Adeps 
lanae-Salben nicht resorbirt wurde. 

Wie verhält es sich nun mit der Resorption ina Bade? Eine 
Resorption von Mineralien findet nicht statt, nach Eochsalzbädem ist 
z. B. keine Zunahme von Chloriden im Harn nachgewiesen. Selbst eine 
nennenswerte Wasserresorption tritt nicht ein. Der Organismus verliert 
im Bade kein Wasser und wird dadurch wasserreicher, obwohl er kein 
Wasser resorbirt. Nach dem Bade stellt sich eine reichliche Diurese 
ein, welche infolge reflektorischer Einwirkungen der Hautnerven auf die 
Nierengefasse zustande kommt. Die Wirkung de» Bades haben wir in 
einer Eleizung der Hautnerven und in der reflektorischen Einwirkung auf 
das Zentralnervensystem, auf die Atmung, auf das Herz etc. zu suchen. 

Für länger dauernde sogenannte permanente Bäder hat Bieß nachge- 
wiesen, daß die Wasserausscheidung durch die Haut nicht vermindert oder 
aufgehoben, sondern reichlich und gesteigert ist, während die Urinmenge meist 
vermindert ist 

Die alte Annahme, wonach das Überflrnissen der Körperoberfläche, d. h. 
das Bedecken der Haut mit einem luftdichten Anstriche, bei allen Tieren den 
Tod selbst dann sicher zur Folge habe, wenn nicht die ganze Haut, sondern 
nur ein großer Teil derselben, z. B. ^/^ — */g, überfimißt werde, ist nicht zu- 
treffend. Die Untersuchungen von Ellenberger haben erwiesen, daß gesunde 
und kräftige erwachsene Tiere nicht sterben, wenn sie erst einige Tage nach 
dem Enthaaren, d. h. zu einer Zeit, in der sich die Tiere an den neuen Zustand 
gewöhnt haben, gefirnißt wurden. Zudem wissen wir durch die Untersuchungen 
Senator's am Menschen, daß auch für diesen das Bedecken der Haut mit 
Firnis keine großen Gefahren bedingt. Beim Firnissen der Haut sinkt die 
Temperatur infolge vermehrter Wärmeabgabe, welche auf Rechnung der Ge- 
fäßlähmung zu setzen ist. Unna sucht den Grund der vermehrten Wärme- 
abgabe in einer gesteigerten Verdunstung der Haut nach der Einleimung. 



Dritter Abschnitt. 

Allgemeine Pathologie und Therapie der Haut. 

a) Begiiffsbestimmnng. 

Das Studium der Hauterkrankungen wird dem Anfanger erschwert 
durch die Vielgestaltigkeit und leichte Veränderlichkeit der Eruptionen. 
Geht man indes an die Analyse der einzelnen Formen, so stellt sich 
heraus, daß wir es zumeist nur mit bestimmten Elementen zu tun 
haben. Diese Elemente können in verschiedener Aneinanderreihung, auch 
vielleicht durch accid enteile Ursachen beeinflußt, ein von der Erstlings- 
form abweichendes Aussehen darbieten. Die Orundsymptome wiederholen 
sich immer wieder bei allen Hautkrankheiten und lassen sich bei einem 
sorgfaltigen Studium am Kranken selbst leicht erkennen. In folgendem 
stellen wir die Grundformen auf, nach denen man sich bei Beurteilung 
der einzelnen Kategorien von Primäreffloreszenzen zu richten, und 
auf deren Basis man die Diagnose der einzelnen Hauterkrankungen zu 
stellen hat. 

Wir unterscheiden primäre und sekundäre Formen: 

Unter den primären Effloreszenzen bezeichnen wir als Macula 
einen Fleck auf der Haut, der von verschiedenster Farbe sein kann und 
aus mannichfachen Ursachen entsteht. Roseola ist ein kleiner roter 
Fleck f während Erytbema eine ausgebreitete gerötete Fläche bildet. 
Charakteristisch fUr die Erytheme ist, daß sie auf Fingerdruck leicht 
verschwinden, während die Blutergüsse nicht durch Druck zu ent- 
fernen sind. Kleine und runde Blutergüsse unter der Haut nennt man 
Petechien, streifenförmige Yibices. Größere Blutergüsse bezeichnet 
man als Eccbymosen. 

Auch diejenigen Flecke, welche durch Mangel oder Anhäufung von 
Pigment die Hautfarbung verändern, schwinden nicht auf Fingerdruck. 
Weiße infolge von Pigmentmangel auftretende Flecke bezeichnen wir, wenn 
sie kongenital sind, als Albinismn8, entstehen sie erst im späteren 
Leben als YitlUgO. Die braunen, durch Pigmentüberschuß entstehen- 
den Flecke nennen wir, falls sie angeboren sind, NacTUS, sind sie acquirirt 
Epheliden oder bei größerem Umfange Chloasma« 



Die Quaddel, Urtica, ist ein circumskriptes Ödem in den oberen 
Schichten der Haut, wahrend dm eigentliche circumskripte, meist 
akut auftretende Haotödem, sich in den tieferen Schichten lokalisirt 

Die Pupillae ragen als kleine hirsekorn- bis linsengroße, derbe 
feste Knntcheu aus der Haut hervor, Sie können spitz oder flach, konisch 
oder polygonal sein und die verschiedenste Färbung annebmen. Erreicht 
das Knötchen eine größere Ausdehnung, so nennen wir es Tu bereu liini. 

Wird die Oberhautdecke durch einen serösen Erguß auf normaler 
oder auf geröteter Basis abgehoben, so entsteht ein Bläschen, Tesieula, 
mit klarem wässerigen Inhalt. Durch Zusammenfließen mehrerer solcher 
Vesiculae zu einer grossen, oder durch eine von Anfang an stärker auf- 
getretene Exsudation bildet sich eine groUe Bhise, Bulla, Die Bläschen 
oder Blasen können in ihrer Mitte eine Einsenkung, Delle, haben. 

Eine Pustel, Pustula^ d. h. eine mit Eiter gefüllte Bhtse entsteht, 
wenn zu dem exsudativen Prozesse, den wir soeben als Vesicula kennen 
gelernt haben, spezifische Mikroorganismen treten, sowie auch hei der 
Einwirkung chemischer oder physikalischer Einflüsse. Eine größere 
Eiterpustel nennen wir Impetigo* Wenn dieselbe in ihrer Umrandung 
noch eine derbe Intiltration aufweist, und die tieferen Schichten des 
Coriums beteiügt sind, so bezeichnen wir sie als Ekthyma. 

Die HektindUren Effloreszeuzeu stellen sich als Folgezustand der 
genannten |>rimären Formen ein. Dies wird einerseits durch accidentelle 
Umstände, z. B. Traumen, andererseits durch den physiologischen Ab- 
lauf der den primären Effloreazenzen zugrunde hegenden anatomischen 
Tatsachen begünstigt. 

Als häufigstes derartiges Vorkommnis entstehen auf der Haut 
Schuppen, Squainae. Eine Schuppenbildung tritt im Verlaufe vieler 
entzündlicher Hauterkrankungen ein und wird dann als De8quaiiuitiou 
bezeichnet, während wir unter Pityriasis eine Abschuppung verstehen, 
welche einen selbständigen Erkrank ungsprozess darstellt. 

Kommt der aus Serum, Eiter oder Blut bestehende Inhalt der 
Primäreffloreszenzen an die Hautoherflüche und trocknet hier ein, so 
entstehen Krusten. Dieselben haben verschiedene Form und Farbe je 
nach der Natur des ihnen Torangegangenen Exsudates, Zuweilen sind 
sie unregelmäßig, zuweilen rund und je nach der Xatur des zugrunde 
Hegenden Prozesses mehr oder weniger dick. 

Als Ulceration bezeichnen wir einen Substanzverlust. Ergreift 
dieser nur die oberflächlichen Hautschichten, «o findet ein Einsatz der 
Epidermis bei dem Heilungsprozesse statt. Wird aber durch die Ge- 
achwursbildung das Corium ganz oder teilweise zerstört, so ist Heilung 
nur durch die Bildung einer Narbe, Cicatrix, möglich. Aus der Art 
und Ausdehnung dieser Narben können wir zuweilen wichtige Bück- 
schlüsse auf den zugrunde liegenden krankhaften Vorgang ziehen. 
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b) Diagnose. 

Die Diagnose der Hauterkrankungen ist dadurch erschwert, daß 
sich meist, wie wir bereits hervorgehoben haben, mehrere Formen dieser 
Effloreszenzen zueinander gesellen. Die Eruptionen erscheinen oft in 
Form von ein- oder mehrfachen Kreisen (z. B. Erythema annulatum), 
von Streifen, oder sie zeigen sich geschlängelt (z. B. Urticaria gyrata). 
Auf diese Gruppirung ist ein Hauptaugenmerk zu richten. 

Als erste Regel gelte bei der Diagnose der Hauterkrankungen, daß 
man nicht allein die einzelnen Eruptionen, sondern stets das Gesamt- 
bild der Erscheinungen und ihre verschiedenen Übergänge im Auge 
behalte. Ferner sind bei der Beurteilung jeder Hauterkrankung nicht 
nur der betroffene Körperteil, sondern die ganze Haut, und nicht minder 
der Gesamtorganismus des Menschen zu berücksichtigen. 

Durch einen solchen modus procedendi gewöhnt sich der Blick allmäh- 
lich daran, die Übergänge zwischen den Primäreffloreszenzen zu 
verfolgen, die Anfänge des Prozesses und das Stadium, in welchem er 
sich befindet, festzustellen. Der Arzt muß gewissermaßen den Verlauf 
des Prozesses auf der Haut „ablesen". 

Viele Hauterkrankungen gehen mit einem Juckreiz einher, welcher 
den Patienten zum Kratzen veranlaßt, wodurch die einzelnen oben ange- 
deuteten Eruptionsformen auf der Haut noch mehr verwischt werden. 
Für die Diagnose einzelner Hauterkrankungen ist es sehr wichtig, diese 
Kratzeffekte mit ihren teils oberflächlichen, teils in die Tiefe gehendien 
Abschürfungen, Excoriatlonen^ von den Primäreffloreszenzen zu unter- 
scheiden. Als weitere sekundäre Prozesse sind noch die Einrisse, 
Rhagaden, anzusehen, die besonders nach Infiltrationen infolge der 
Unnachgiebigkeit der Haut entstehen. 

Die Erhebung der Anamnese ist von größter Wichtigkeit. Indes 
ist bei der dermatologischen Diagnose im allgemeinen mehr auf die 
klinische Eigentümlichkeit zu achten, welche eine wesentliche Stütze für 
die Anamnese bildet, wenn der Arzt imstande ist, den Verlauf des 
Prozesses auf der Haut „ablesen" zu können. 

Bei einem und demselben Patienten können zwei und mehr Haut- 
erkrankungen bestehen. Besonders häufig verkennt der Anfänger, worauf wir noch 
besonders hinweisen, daß auch der Syphilitiker an einer anderen als an einer 
syphilitischen Hauterkrankung leiden kann. 

Neben dieser „lokalen Diagnose^ ist der Zusammenhang der 
Hauterkrankungen mit „Allgemeinleiden" immer im Auge zu be- 
halten. Von Tag zu Tag erweitert sich der Kreis der Beziehungen 
zwischen den Krankheiten der Haut und den Veränderungen des ge- 
samten Organismus. Der Dermatologe kann der vervollkommneten 
neueren klinischen Untersuchungsmethoden nicht entraten, welche ihn 
allein befähigen, an der Hand des gesamten Untersuchungsbefundes den 



— 29 — 



lokalen Prozess zu beurteilen. Nicht selten werden wir durch die Haut- 
erkrankung erst auf eine Ällgemeinaffektion des gesamten Organismus 
aufmerksam gemacht Ein Diabetes kann oft unbemerkt bestehen, und 
erst beim Hin/.utreten diabetischer Dermatitiden wird der Bhck des 
Arztes auf die ursachliche Erkrankung gelenkt. Bei der Diagnose von 
Dermatosen auf tuberkulöser Basis haben wir nach Tuberkel bazillen zu 
suchen usw. 

Es war ganz natürHch, daß durch den Reformator der neueren 
Dermatologie, Hebra (1816 — 1880), sowie durch seine Schüler zunächst 
der lokale Charakter der einzelnen Dermatosen ditferenzirt werden niusste. 
Der weitere Ausbau der Hautkrankheiten mußte naturgemäß die vuüate 
Berücksichtigung des Gesamt Organismus mit in den Vordergrund bringen. 
Es wird sich im Verlaufe unserer späteren Ausführungen noch oft Ue- 
legeuheit tinden, auf diesen Punkt zurückzukommen. 

Nur kurz sei hier des Einflu^ises der nauterkrankungcu auf das Verhalteo 
der roten Blutkörpercheu und auf die ZusanimensetzuDg dm Ilarnee gedacht. 
Leider hat uns ilie Klinik zur Beantwt>rtiing dieser Frage bisher noch sehr wenig 
positive Daten iu die HeüiI gegeben. Thin z, B, fand die roten Blutkörperchen 
in einem Falle von Peruphigus und Prurigo vermindert 

Der Urin wird njitürlich nur dann eine Veränderung seeigen, wenn aus- 
gedehnte iStrecken der Haut erkrankt sind. Wir besitzen darüber eine Reihe 
wertvoller l'uttTSUchungen von Bulkle}^, Gainberini und linderen. Natürlich 
kann über t|uantitative Veränderungen in der Exkrelion der Harnbestand- 
teile nur aus dem Ergebnisse systematiHch angestellter Stütfwech»eluntensiichungeu 
mit einiger Sicherheit geurteilt werden. Wir werden die positiven Angaben bei 
den speziellen Dermatosen erwähnen. Diese wichtigen Untersuchungen «ind leider 
noch nicht genügend bearbeitet. 

c) Ätiologie« 

Bas letzte Dezennium hat auf dem Gebiete der Dermatosen die 
besten Ergebnisse gezeitigt, indem parallel den großartigen Errungen- 
schaften der modernen Bakteriologie auch iur eine Reihe von Haut* 
erkrank ungen die Ursache in der Anwesenheit von pathogenen Mikro- 
organismen sich herausgestellt hat Verstummt ist daher der Streit, ob 
die Lepra erblich oder ansteckend iat^ seitdem wir in deiu Bazillus 
leprae die Krankheitsursache erkannt haben. 

Andeutungsweise sei hier nur erwilhnt, daB »ich im Anschlnti an die Er- 
weiterung unserer utiologinchen Kenntuiase auch für die Therapi« neue Bahnen 
zu eröffnen begannen. Denn nur mich deui Auftiodeu des Tuberkelbazillus im 
Lupus konnten wir daran denken, den Glyeerinextrakt einer Reinkultur des 
Tuberkel baziLlu» (das Tubercuiinmn Koch), gegen diese lokale Tuberkulose der 
Haut zu verwenden. Wenn »war das Tuberkulin mehr zu diagnostischen als tu 
therapeutischen Zwecken für den Lupus von Wert ist, so ist hier doch der 
Weg gezeigt, wie die Ätiologische Forschung direkt die Heilbestrebungen der 
Dermatologie, so gut wie aller Übrigen Fächer der Medizin fordern dürfte. 

E« ist natürlich, daß bei den erstaunlicheu Fortschritten der Bakleriülogie 
ÄUch Irrtümer vorgekommen sind, und oft Mikroorganismen für pathogen ge- 
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halten wurden, die ganz unschuldige Bewohner unserer normalen Haut sind. 
Zunächst ist also die Kenntnis dieser erwünscht, erst dann kann die bakterio- 
logische Forschung Ersprießliches leisten. Ein pathogener Mikroorganismiu 
muß die Eigenart besitzen, daß er stets auf der erkrankten Hautfläcbe Tor- 
komme, daß er gezüchtet und, auf ein anderes Tier resp. den Menschen geimpft, 
wieder denselben Krankheitszustand erzeuge. 

unsere Kenntnisse von den normal auf der menschlichen Haut befindlichen 
Parasiten sind zur Zeit noch lückenhaft. Bizzozero hat zwei Arten von Sacha- 
romyces, ovalis und sphaericus, einen Leptothris epidermidis imd andere Spalt- 
pilze gefunden. Bordoni-Uffreduzzi beschrieb das Bacteriolum gra- 
yeolens, welches den charakteristischen Geruch des Fußschweißes erzeugen 
soll usw. 

Eine Anzahl von Hauterkrankungen stehen im Zusammenhang mit 
Erkrankungen des Neryensystems. Hierfür sprechen zunächst gewisse 
äußere Merkmale, z. B. die Symmetrie der Effloreszenzen. Indes 
betonte schon 0. Simon die vollständige Symmetrie der Hautarchitektur. 
Wir finden an allen bilateral korrespondirenden Stellen denselben Reich- 
tum an Nerven, Gefäßen und Follikeln, wir finden dieselben Spannungs- 
verhältnisse, dieselbe Faserrichtung. Es ist daher natürlich, daß, wenn 
ein schädlicher Einfluß, sei es von außen oder von innen, die Körper- 
oberfläche triflFt, die korrespondirenden Stellen vermöge ihrer totalen 
Analogie, in symmetrischer Weise reagiren können. 

Eine andere Stütze wurde aber dieser Anschauung zu teil, als 
anatomische Tatsachen von Nervenveränderungen bei einzelnen Haut- 
erkrankungen mitgeteilt wurden. 

Besonders fruchtbringend waren hierin die Untersuchungen Leloir's. Er 
zeigte, daß manche Formen von Vitiligo, Ichthyosis, Ekthyma, Pemphigus 
und Hautgangrän teils von Affektionen des peripheren, teils des zentralen 
Nervensystems abhängig sind. Freilich sind noch erst weitere Kontrollunter- 
suchungen dieser Angaben nötig, seit wir durch Sigm. Mayer wissen, daß auch 
in normalen peripheren Nerven fortwährend markhaltige Fasern in wechselnder 
Zahl der Degeneration anheimfallen, um später wieder zur Norm zurückzukehren. 
Die klinische Seite dieses Gegenstände» hat durch Schwimmer's treffliche 
Monographie der neuropathischen Dermatono»en (Wien 1883) eine wertvolle Be- 
reicherung erfahren. Ein sicherer P^influß des Nervensystems auf die Entstehung 
von Hautkrankheiten ist nur für wenige Fälle erwiesen, und die weitere Aus- 
bildung der Lehre von den trophischen Nerven wird erst die ganz sichere 
Stütze gewinnen lassen. 

Einige Dermatosen stehen in reflektorischem Connex mit Genital- 
erkrankungen, bes. beim weiblichen Geschlecht, und mit Verdauungs- 
störungen. Eine Reihe von Medikamenten bringt ebenfalls Exantheme 
hervor, Arzneiexantheme. 

Zur Erklärung derselben nehmen wir an, daß die betroffenen Personen eine 
Idiosynkrasie gegen dasMedikament haben. Indes der Ausdruck „Idiosynkrasie^' 
sagt ebensowenig, wie die Bezeichnung „Prädisposition**, mit welcher wir 
das Auftreten einer Dermatose bei ganz gesunden Personen nach der Einwirkung 
geringer äußerer Schädlichkeiten erklären. Die „ Prädisposition "* hat für 
'^nser Verständnis nur insoweit Sinn, als hereditäre Einflüsse eine Rolle 
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spielen. Dana kdoneD wir uns yorstellen, daß die Haut uiit«r dem Eintiusse 
bereditiirer Beia^^tung gewiKsermußen als ein locus niinoris reaistentiae mehr zu. 
Erkrankungen prädisponiert, ab eine nicht unter diesem Einflusise stehende Haut. 

Die Prophylaxe der Hauterkrank ungen beschränkt sich, ent- 
ßprechend den un genügen den Kenntnissen der ätiologischen Momente» 
auf eine sorgfältige Hautpflege, bestehend in Bädern, zumal von See- 
und Soolbädern, sowie auf die FernhaltuDg jener oben genannten und 
erkannten ätiologischen Schädlichkeit(;n. 

Gewiäsie Beruf sk lassen, z. B. die iTalvaniseure, Silberarbeiter etc., ziehen 
sieh infolge ihrer Tätigkeit Dernmtosen zu^ deren Verhütung eine weitere 
Aufgabe der Gewerbebygiene iöt. Auf dte^e Hauterkrankungeu, welebe mit den 
veräcbiedeuen Arten de« Gewerbebetriebei^ in ZuÄammenhang stehen, kommen 
wir bei der speEiellen Besprechung zurück. 



d) Therapie. 

Die Therapie der Hautkrankheiten nimmt im großen und ganzen 
noch den Heb ra' sehen Standpunkt ein. Indes ist stets neben der 
äüBeren lokalen Behandlung, nach den oben ausgesprochenen Prinzipien, 
in geeigneten Fällen die Ällgemeinbehandlang im Auge zu behalten. 

Die lokale Therapie hat ihren wesentlichen Schwerpunkt in der 
Behandlung der symptomatiscbeo Erscheinungen, weil wir spezifische 
Mittel nicht besitzen. Gerade in der Behandlung der Hautkrankheiten 
kommt es auf die Methedo an, deren Beherrschung die Therapie reicke 
Erfolge verdankt. In der Bekämpfung der Symptome hat uns die Neu- 
zeit mit einer Anzahl chemischer Mittel bekannt gemacht, die bei 
methodischer Anwendung Ausgezeichnetes leisten. 

Bei dem Überblick über die heute üblichen Methoden sei von vorne- 
herein betont, dali wir zur Erziel ung eines schnellen und sicheren Heil- 
efiektes die Medikamente direkt auf die erkrankten Stellen bringen 
müssen. Deshalb dürfen wir auf eine mit Krusten bedeckte Hautpartie 
die verordnete Ai-znei erst nach Ablösung derselben auf die Haut wirken 
lassen. Haben wir eine mit starken verhornten Schuppen bedeckte Partie 
▼or uns, so entfernen wir die Schuppen und wenden erst dann die Arznei 

Zum Beseitigen der Krusten dient das Ol, sei es das gewöhnliche 
lübol, Oleum Rapae oder das Olivenöl, Oleum olivarum. Zum Ab- 
lösen der Schuppen benutzen wir entweder Wasser und Seife oder den 
scharfen Löffel, und ganz besonders den von Hebra eingeführten 
Spiritus saponatus kaiin os. Es ist nicht unwichtig, diese Methode 
gleich von vorneherein zu betonen, weil von vielen Seiten die „Haut^ 
ausschlage* ala ein noli me tangere betrachtet werden, und man viel- 
fach auf mit Krusten bedeckte Hautpartien, natürlich immer ohne jeden 
Erfolg, von neuem Salbe auflegt, während ein Heilerfolg durch die 
Salbe nur erreicht werden kann, wenn die Krusten resp. die Schuppen 
ahgehjst sind. 
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Unter den lokalen Mitteln sind das Wasser und der Puder too 

größter Bedeutung. Die Waschungen mit Wasser bei entzfindlichen 
Ebutkrankheiten waren allerdings durch Hebra teilweise in den Hinter- 
grund gedrängt und wurden sogar für schädlich gehalten. Man ist 
jedoch von dieser Ansicht zurückgekommen, und die Anwendung von 
Wasserumschlägen, sei es ^on kaltem, sei es von heißem Wasser, 
gewährt bei einzelnen Dermatosen großen Nutzen. Auch Bider zor 
Heilung entzündlicher Hautkrankheiten sind heute von einzelnen Derma- 
tologen wieder vielfach herangezogen. Indes begegnet ihre allgemeine 
Anwendung manchem Zweifel. Während bei der Behandlung der 
Psoriasis ein tägliches Bad von ausgezeichneter Wirkung ist» sehen wir 
bei Ekzemen häufig nachteilige Folgen. Jedenfalls hat man bei der 
Verordnung von Bädern zu individualisiren und nicht zu generalisiren. 
Man verordnet Eicbenrindenbftder, indem man 1 Kilo Eichenrinde in 
4 Liter Wasser auf 8 Liter einkochen läfit und die Abkochung dem Badewasser 
zugießt. In gleicher Weine werden Kleienbftder, aromatische Kräuter- 
bftder, auM Kamillen, Flieder, Pfefferminz, Salbei, Thymian,BaldrianoderFichten* 
nadeln hergestellt. Der Patient verweilt bei einer Temperatur von 27 — 30^ C. 
eine viertel bis halbe Stunde in einem solchem Bade. Zu Soolbftdern ver-^ 
wende man beim Erwachsenen 2—5 Kilo Staßfurter Badesalz und 2 Kilo Kreox- 
nacher Mutterlauge, bei Kindern die H&lfte. Schwefelbäder werden hergestellt^ 
indem man 100,0 — 200,0 Kalium sulfuratum ad balneum dem Bade zusetzt. Aach 
Kohlensäurebäder sind für manche Fälle empfehlenswert. 

Der Puder erfüllt seinen Hauptzweck in der Aufsaugung der auf 
die äußere Oberfläche ausgeschiedenen flüssigen entzündlichen Produkte. 
Wir bepudem die erkrankte Haut entweder durch Aufistreuen mit der 
Hand, mit Waitebäuschchen und der Puderquaste, oder indem wir einen 
Puderbeutel direkt aufbinden und liegen lassen. Als Puder benutzen 
wir die Weizen- oder Reisstärke (Amylum tritici oder Amylum 
oryzae), weniger die grobe Kartoffelstärke (Amylum solani). 

Unna hat auf den wohltätigen Einfloß des Puders auf entzündete oder 
lediglich hyperämische Hautstellen, die gar keine Sekretion aufweisen, hinge- 
deutet. Diese Wirkung stellt sich subjektiv als kühlende, objektiv als anämisirende, 
entzündungswidrige dar. Eb tritt eine Vermehrung der natürlichen insensiblen 
Wasriervenlunstung ein. Unna erklärt sich diesen Vorgang folgendermaßeiy. 
Der Puder entzieht der Homschicht der entzündeten Haut Fettteilchen durch 
Kapillarattruktion, verteilt dieselben über eine große Oberfläche und macht die 
lIoruHchicht in deniselbe Maße für den Wa^serdampf durchgängiger. Daher 
wird auch die Einpuderun^ am kühlsten empfunden, wo die hyperämischei^ 
Hautstellen besonders fettreich sind, wie im Gesichte. 

Aus der großen Zahl der chemisch wirkenden und in der Derma- 
tologie gebräuchlichen Mittel heben wir nur einige hervor, da wir im. 
speziellen Teile auf die bei den einzelnen Erkrankungen anzuwendenden 
Medikamente zurückkommen werden. Hier sei das Menthol, Aristo!^ 
Anthrarobin erwähnt, welche sich alle mehr oder weniger bei yer- 
HchiedeiK^n Dermatosen bewährt haben. Ihre Wirkungsweise sowie 
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die der einzelnen Mittel werden wir erst im speziellen Teile eingehend 
behandeln. 

Sehr wichtig ist bei allen diesen Mitteln ihre AnW8IldeogSWei96, 
da voo dieser oft der Heilerfolg abhängt, und gerade in neuester Zeit 
sind hier vielfache Fortschritte zu verzeichnen. 

Die älteste heute noch übliche Methode, Arzneien auf die äußere 
Haut zu appliziren, ist die Salbenform. 

Früher gebrauchte man hauptsachlich als SalUeiij^ii^ruiidla^^e 
Schweineschmalz ( A deps su illua s. A x un gi a porci ) , sei ten er R i n d s - 
talg (Sebum bovinum), Hammeltalg (Sebum ovile), oder Uindsmark 
(MeduUa ossium hovis). Am gebräuchlichsten ist das Schweineschmalz, 
welches man als Adeps beuzoatus (1 TL Acid* benzoic. in 99 TL Adip. 
suill. durch Schmelzen gelost) verordnet, womit man erreicht, daß es 
nicht so leicht ranzig wird. Ferner werden häufig angewandt das 
Unguentum leniens (Coldcream, Cer, alb. ana 4^0, Cetac, 5,0^ OL 
AmygdaL 32,0, Aq. Rosar. 16,0, OL R^sar, gutt 1), das Unguentum 
(ilycerini, .eine Salbe, welche durch Erhitzen einer Mischung von 
Glycerin, Wasser, Weizenstärke und Traganth hergestellt wird, oder 
Oleum Cacao und Gera alba, die beiden letzteren, sei es allein, sei 
es in Verbindung mit anderen Fetten, Manche Haut wird durch diese 
Fette gereizt, alsdann empfiehlt sich das Vaselin, ein Ruckstand der 
Petroleum bereitung oder das feste eingedickte Vasogenuni spissum 
(Leistikow). 

StiUt des offidnelleij unguentum Glycerini verwendet Herxheinier dsia 
Glycerolatum aromaticum (Tragaüth 4 TL, Aceton 30 Tl., Glycerin 46 TJ., 
Aq. dast 18 Tl., Parfüm 4 Tlj. Es hüt den Vorzug, ein gutes Deckmittel 
zu sein. Hiermit köonen Medikamente meist in 10*/^ Beimischung» z. B. Zink- 
f^xyd bei Ekzemen, Pyrogallol bei Psoriftsia etc. verbumlen werden. 

Vor diesen Salbengrundlagen hat das von Liebreich eingefiihrte 
Lanolin den Vorzug, daß es nicht ranzig wird. Durch die Unter- 
such nngen von Gottstein wissen wir, daß Lanolin auch ala ein gegen 
Mikroorganismen immuner Körper auizufassen ist. 

Ob es Bohneller uud vollatÄiidiger als die übrigen Fette von der mensch- 
lichen Haut iiufgeiiomirieü wird^ ist noch strittig. Die reinen LaiioliosiiUien sind 
etwa« feöt, daher setzt man denselben, um sie geschmeidiger z\i miielien^ etwji 
20— 25^/o Adeps, suill. benz. hinzu. Auch empfiehlt sich das Unguentum La- 
notini, für welche» Pasehkift folgende Formel angibt: LanoL 66,0, Ceresin 1,0» 
PuniflT liquid. (>,0, Aq. dest. 65,0, 8tiitt des Lanolin wird auch das ungereinigte 
und deshalb billigere Wollfett, Adepa lanae oder Alapurin angewandt. »So ist 
«. B, die oftizinelle WuUfettsalbe Unguentum Adipii* lanae (100 Th Wollfett, 
je 25 Tb Wasser uud Olivenöl) eine haltbare, indifferente, geschmeidige Salben* 
grundlage. Für manche Fälle ist statt deasen Unua's Unguentum domea- 
licum^ eine Eigelbaalbe (Eigelb 20,0» Mandelöl 80,0) vorzuziehen. 

Für den antibakterielleu Wert einer Salbe ist die Wahl de« Constituens 
von großer Wichtigkeit, Nach den Untersuchungen E. Bre»lauer*8 «cheiDen 
Lanoiin und Unguentum leniens in Verbindung mit Deainficientien vor den 
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übrigen Salbengmndlagen bedeutende Vorzüge zu haben. Abgesehen hiervon 
ist es aber noch aus einem anderen Grande nicht gleichgültig, welche Salben- 
gnmdl&ge wir wählen. Unna hat mit Recht auf den Unterschied zwiecheu 
Fett- und Kühlaalben aufmerksam gemacht. Unter letzteren versteht er 
okhe, welche durch Eintragung von Wasser in Fette dargeatellt werden. Dazu 
ewährt sich ein Gemisch von Wachs, Wallrat und Öl, mithin am besten das 
^Tnguentum Icniens oder ein von V n n a vorgesch lagener C r e m o r r e f r i g e r a n s : 
Rec. L Aq. Ko^aruni 

Ol. Amygdal. ana 10,0 
Cerae alb. 

Cetacei ana 1,0. 

Als Salbengrundlagen werden terner das Mollin, dasUnguentum 
cbaenoceti,das Epidermin, Resorbin, Myronin, Terralin, Fetron, 
Vasenol und Mit in verwandt. 

Diiö Moll in ist eine um 17 *','^ überfettete, weiche, möglichst neutrale, 
mattweiße Seife, welche sich mit den versehiedeni*teu Medikamenten, Queck- 
silber (1:2 MoHin), Chrvsarobin, Pyrogallus, Stynix etc. mischen Itlßt. Als 
I»k achteil ist her^^orzuhcbenj daß das Mollin bei akut entzündlichen Prozessen 
wegen der Seifenform nicht ku verwenden ist. Das Ol. chaenoceti. Enten- 
walül, wurde von Guldberg wegen seines geringen spejEifiachen Gewichts und 
der großen Fähigkeit, durch die Epidermis zu gehen, für die Deruiatotheraphie 
empfohlen. Eine gut anwendbare Salbenbasis ist Ol, ehaeuoceti 80,0 Cerae 
alb. 20,0, Man würde also z. B, verordnen: Aristol 1,0, Unguentum chaenoceti 10,0. 
Da^i Epidermin (S. Kohn) ist aus Bieoenwachs, Wasser und Olycerin zu- 
BÄiniuengesetzt. Das Resorbin empfiehlt Lederniaun Überall da als Salben- 
grundlage, wo man die Haut in schneller und aus^nebiger Weise einzufetten 
wünscht, nnd wo mau mit dem fettigen Vehikel auch Medikamente in ener- 
gischer Weise in die Haut eiuzuführen beabsichtigt. 

In neuerer Zeit sind hiers&u noch getreten das Myronin, ein in besonderer 
Weise von Eggert aus dem Daegliu^öl hergestelUea Präparat, und das Terralio 
(Eichhofft. Dasselbe ist aus Calcium sulfuricum uötutu, Kaolin, Terra silicea, 
Lanolin, Glycerin und indifferenten Antiseptici« itusanmienge.'^etzt. Man ver- 
ordnet z. B. Chryaarobin 10,0 Terniliu ad 100,0. Liebreich's Fetrou ist eine 
Mj?<chung von 30/(, Stearinsäureanilid und 97«/<, Vaselinum flavum, es stellt das 
Bindeglied zwischen Vaseliue und Lanolin dar, indem es sowohl als deckende 
wie als resorbirende Salbe sich Keigt. Das von Thimm eingeführte Vasenol 
ist eine Vaseliueenmlsion, welche wegen Abwesenheit von Fettsäuren und Al- 
kalien völli^' reizlos ist, niemal« ranzig wird und sieh durch eine große Wasser- 
aufnahme sowie Resorptionsfähigkeit auszeichnet. Als Mi tin bezeichnet Jessner 
eine überfettete Emulsion mit hohem Gehalt an scrumiihnlicher Flüssigkeit, 

Die Salben werden entweder mit der Hand, oder mit einem feinen 
Batisttiicbe, oder mit einem Borstenpinsel auf der Haut verrieben. So- 
dann bedeckt man die ganze Partie, oft nach vorheriger Einpuderung, 
mit Leinwandlappen. 

Wünscht man Pudern, Salben oder Pasten einen hautfarbenen Anstrich zu 
geben, so bewährt sich am besten H. GoJdschmldt*e Ichthos^in, eine Mischung 
von Ichthyol mit E^isin in wässeriger LCisung, wovon die verwehiedentuteu Nuancen 
je nach dem steigenden IvjMinj^chalt dargestellt werden. Unna gibt für Beinen 
Pulvis cuticolor folgende Zusamraensetzung: Bolus rnbr. 0,5, Bob alb. 2,5, 
Magn. carbon. 4,0, Zinci oxyd. 5,0, Amyl, oryauie 8,0. 
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In den von Unna hergestellten Salben nml Jen kann man dem 

Patienten eine plastische» beliebig zerschneid- ond faltbare Salbendecke 
fertig in die Hand geben. Einfacher, an gestärkter Mull, in Form von 
Binden geschnitten, ^ird durch geschlossene Salbenmassen gezogen. Die 
Zusammensetzung der hierbei verwandten Salben entspricht den auch 
sonst filr die einzelnen Hautkrankheiten angewandten Arzneimitteln, nur 
wird für diese, da sie eines hoben Schmelzpunktes bedürfen, der schwer 
schmelzende Hammeltalg als Constituens benutzt. Derartig werden 
die Salben muDe, einseitig oder zweiseitig gestrichen, hergestellt und mit 
den verschiedensten Arzneistoffen (Zinkoxyd, Bleipflaster, Salic}4säure et*c.) 
imprägnirt. Sie sind nur bei umschriebenen Hautkrankheiten anzu- 
r wenden und bewähren sich besonders ao komplizirten Oberflächen, wie 
z» B. den Ohrmuscheln. Die Nachteile der Salbenmulle bestehen darin^ 
daß sie noch einer Binde zum Fixiren bedürfen und in der Kälte zu 
spröde, in der Hitze zu flössig werden. 

Dies bewog Unna, den zur Imprägnation der Mulle dienenden . 
Salben Harze zuzusetzen und so die Guttapercha-Pflasteriiiulle einzu- 
führen, die in der Tat den meisten Ansprüchen genügen* 

Bei den letzteren ist jeder weitere Verband überilüasig, da die Pflastemiulle 
selbst genügend Klebkraft besitzen und sich dem be tröffe Den Körperteil leicht 
anschmiegen. Ferner kann man die Arznei»ti»ffe in ungewöhnlich hoher Koa- 
xentration anwenden. Im Gegensätze zu den Siilbenmullen sehen wir eine rasche 
und starke Tiefenwirkung, Wir machen von ihnen heutzutage vielfachen Ge* 
brauch, da »ie fabrikmäßig herget*tellt und mit allen niöglk'he« Ar/neistoffeu 
imprügnirt werden können. Allerdings liegt in der fabrikmilfligen Herötellaug 
sowohl dieser wie der SalbenmuHe auch wieder der Nachteil, daß wir ans an 
den vom FabrikÄtiten beliebten Prozentgehalt der betreffenden Salbenmassen 
binden ovussen. Wo de3halb der wechsielDde l'hantkter einer Hauterkrankung 
eine Variation der Verordnung erfordert, werden wir zu den Salben zurück- 
greifen müssen. 

Dasselbe gilt von den CoüemiilaHlra H. v. Hebra^a, bei welchen die 
Pflastermasse auf feine Leinwand aufgeatriehen wird. Ihnen gleichwertig sind 
die von Riehl empfohlenen CoUemplaHtra, welche mit Vi sein (einem aus der 
weißen Mistel, Viscum albiim, herstammenden, dem Kautschuk Shnlichen Körper) 
oder Viacinum depuratum (Vorn er) hergestellt sind, z. B. ein *}^W|^^ ColUin- 
plastrum viacini salicylicnm oder ein Quecksilberviscinpriaster» 

Für manche Fälle empfehlen sich auch Pflasterpapiere (Herxheimer> 
AU Unterlage für die PflaMermasse ist hier japanische» Seidenpapier gewählt. 
Eine l'yroga Hol Charta bei Psoriasis, äO^'/o Salicjlpfiaaterpapier bei Schwielen- 
bildutigen entfalten zuweilen gute Wirkrong. 

Eine Verbesserung der Pflastennulle stellen die Paraplofite (Unna) dar» 

[deren Name von der verwendeten Sorte Paragummi herriihrt. Ich habe sie mit 

p-gröB^srem Vorteile als die Pflastermulle angewandt und bevorzuge Quecksilber-^ 

sowie Chrysarobin-Paraplast. Übrigens hinterlassen die Paraplaste beim Abziehen 

von der Haut fast keinen Rückstand von Pflaintcrniasse. 

In eine Heibe mit den Pfiastermullen zu stellen ist die Applikation 
von in Trüumaticin (einer Lösung von Kautschuk in Chloroform) 
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«ospendirten Medikamenten. Wir tragen die betr. Losungen z. B. 
CfarrMrobin-Tranmaticin auf die erkrankten Hautpartien auf« das Chloro- 
form verflQchtigt sich, und es bleibt eine feste Decke auf der Baut 
zurfjck. Diese Methode zeigt sich besonders praktisch bei umschriebenen 

iHft voD Schiff empfohlene Filme gen besteht ans einer Lteang tou 
^>]ia]'/if;«'\itrat in Aceton. £0 wird mit einem Pinsel auf die Epidennia auf- 
ittinften und gerinnt ab eine dünne Haut. Dieser Basis können die meisten 
Medikamente, z. B. Öalicylsäure, Besorcin etc. in Lösung zugesetzt werden. 

Unna hat uns als Verbesserung eines früheren Pick'schen Vor- 
schlages noch mit einer anderen, bei entzQndlichen Hautkrankheiten 
anzuwendenden rein eintrocknenden Methode bekannt gemacht, die mit- 
unter Ausgezeichnetes leistet. Das sind die Glyeerlnleime. Sie bilden 
in der Tat einen außerordentlichen Fortschritt in der Dermatotherapie. 
?yi wenden wir den indifferenten Zinkleim in folgender Form an: 
Rec. 2. Zinkoxyd 

Gelatin alb. ana 30,0 
Glycerin 50,0 

Aq. dest. 90,0 

DieHft feste Masse wird über dem Wasserbade oder in einem Topfe 
mit heißem Wasser flüssig gemacht. Alsdann wird der flüssige Leim 
mit einem langhaarigen Kopirpinsel über die affizirte Partie dick auf- 
gestrichen und mit einem Wattebausch betupft oder mit Puder über- 
nirfiut (Kasch). Ihre Verwendung bei entzündlichen Dermatosen, sowie 
zur Unterstützung anderer Verbände fuhrt zu den schönsten Resultaten. 
Zu dem oben genannten Zinkleim können noch Medikamente zugesetzt 
werden. Der Glycerinleim darf nur bei trockener Haut angelegt werden, 
da er bei nässender abfallt. Man läßt den Verband je nach der Natur 
der Erkrankung einige Tage ruhig liegen, alsdann löst er sich entweder 
von sellnit ab, oder er wird mit warmem Wasser entfernt. 

AIm Krnatz des Zinkleiins dienen auch Dieterich's Leimstifte, Glutek- 
tofM', /. IJ. auH Zinkoxyd. Man taucht den Stift in heißes Wasser und reibt 
Uu'.riiuf di(f krank«; Stelle mit demselben ein. Auf diese Weise bildet sich in 
wt'.u'nci'u Augenblicken eine dünne, elastische und schnell trocknende Decke. 

AU zweckmfiüi^Hte Form wasserlöslicher Firnisse an Stelle von Fettsalben 
w(tn<l<;t I'nna das Gclanthum an. Es hat vor dem Zinkleim den Vorzug, daß 
«•M HU'h kalt auftragen läßt, keiner Watten- oder Bindenbedeckung bedarf, sich 
iiin'U an den mit kurzen Haaren versehenen Stellen appliciren läßt und sich mit 
M<^dikHiiH*iit('ii, boHonders hohen Dosen Salicylsaure, verträgt. Dagegen kommt 
ihm k*''itiii komprimirende Wirkung zu. Daher empfiehlt Unna das Gelanthum 
beHond(;rH für leichte oberflächliche Erytheme und Ekzeme, sowie für universelle 
I*Moria*iH, ft'.riuir für Patienten, welche Fette verabscheuen oder schlecht ver- 
tragi'ii. .Man nimmt Traganth, welches durch Beimischung von Gelatine die 
Möglirhki'it i*rhält, all«; Medikamente, z. B. Chrysarobin, Pyrogallol, Teer, zu 
feiner V'i'rt<'ihiiig zu bringen. Hierdurch trocknet das Ganze zu einer tadellosen, 
o'' 1*1 nicht einmal spurweise klebrigen Decke ein. Unna's Vorschrift 
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für das Gel&nthum lautet: Gelatinae liquid., Tragacauth, ana 2,5p Glycerin bß, 
Aq, dest. 90,0; Acid. beoÄoic. 0,3, Ol. rosar git I, und fUr einen Gelanthcreraei 
Zinci oxyd. ^*fiy Yasel. alb. am er. 10^0, GeliiDth. !;<5.0 f. emulflio ad de P^xtract. 
j*i8min 1.0. 

Pelagatti hat de d löslichen Firüiaseji fette BiibälaExen beigemischt^ um ihre 
therapeutiflche Bedeutung zu erhöhen. Eine derartige Lanolingelatine, welcher 
er den Namen , Salben leim* gibt^ hat folgende Zusanimenfletzung: WeiÜer 
Zinyeim30,0, Glycerin 20,0, Wasser 50,0, ReinstcB Lanolin 48,0, Zinkoxyd 20,0. 
Diesen Salbenleimen können njedikamentuse SubMan^en einverleibt werden, wo- 
durch sie sich bei Psoriasis, Prurigo und Ekzemen bewähren. 

Hier ist auch das Linimentum exsiccans (Pick) anzufügen. 
Dasselbe enthult Bassorin, eine Gummiart (Gummi Tragacantha), von 
welchem 5 TL mit 2 Tl. Glycerin und 100 TL deät Wasser gemischt 
werden. Das Liniment läßt sich in düntister Schicht aufstreichen, und 
trocknet dann zu einem dünneo Häotchen ein. Dasselbe bewährt sich 
bei entzündlichen Hautkrankheiten recht gut. Ein Vorteil scheiut noch 
darin zu liegen, daß die dem Linimente einzuverleibenden Arzneimittel 
in schwächerer Dosirung bereits dieselbe Wirkung entfalten, wie starke 
Salben oder andere starke Gemische» Man kommt meist mit einem 
5 — 10 '^/f, Teerliniment aus, wie wir später noch sehen werden. 
Reo. 3. OL Cadini 5,0 --10,0 

Liniment exsiccans (Pick) ad 100,0. 

Ein Mittelpräparat zwischen Fettsalbeu einerseits, den Firnlttsen und 
Leimen andererseits stellt das von Unna empfohlene Unguentum Caseini 
(Casein 14, Alkalien 0,43, Glyzerin 7, Vaseline 21, Antiaeptiea 1, Wasser ad 
100) dar. Auf der Haut veiTieben trocknet dasselbe sofort zu einer elastiscben, 
glatten Schicht ein, welche alle Vorteile des aufgeätricheuen Zinkleims besitzt, 
dabei aber keiner Wattirnng oder Biodeneinwicklting und keiner vorherigen Er- 
wärm ung bedarf. Man verordnet z, B. Pyrogallol 10,0, Ungt. Caseini 90,0. 
Das Unguentum Caseini ist nach Unna für die stark pruriginösen, mit Epithel- 
verdickungen einhergehenden universellen f^kzeme und die Prurigo zii bevor- 
zugen. 

Bei einzelnen Patienten stellt sich nach dem Gebrauch von Fett- 
salben eine Entzündung ein. Bei anderen können wir keinen Glycerin- 
leim gebrauchen, da die Haut zu stark secemirt. Dann ist die 
Anwendung einer Paste indicirt, mit welcher man bei sehr vielen Haut- 
erkrankungen gute Erfolge erreicht Lassar hat zuerst eine dejrartige 
Salicylpaste nach folgender Formel angegeben: 
Rec. 4. Acidi salicylici 2,0 

Zinci oxydati 
Amyli ana 24,0 

Vaseliu s. Lanolin 50,0, 

Diese Pa^^te ist bei sehr vielen entztindlichen Hauterkrankungen zu 
verwenden, sie schließt die Luft ab, saugt das Sekret auf und wirkt auf 
diese Weise kühlend und entzündungs widrig, Nach der gleichen Grund- 
forDiel kann man sich mit einer Reihe anderer Medikamente, wie Bor- 
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,j. tscjjwefel, Teer etc. ähnliche Pasten zu jeweiliger Verordnoiig 
/.4»:dai jiiaucJieri bfisen. 

kxxx aui'iere Fälle ist wieder die Verordnung von Klllilpasteii (Unna) an- 
/^LA^'i/iX. iiid*^m man den Pasten einen möglichst hohen Wassergehalt gibt, der 
4i,[jS «iej iinut Hpontan verdunsten und kühlend wirken kann, z. B. 

Bec. 5. Olei Lini 

Aq. calcis ana 30,0 
Zinci oxydati 
Calc. carb. praec. 20,0. 
S. Pasta Zinci mollis. 
Die von Arning vorgeschlagene Dispensationsform von weichen Salben 
und Paaten in Metalltuben ist zu empfehlen, nur Unguentum cinerenm und 
Argentum nitricum-Salben eignen sich hierzu nicht. 

Von den durch Unna angegebenen Kleister-, Blei-, Dextrin-, 
Gummi- und Boluspasten geben wir ganz kurz die Grundformeln wieder, 
als Paradigmata für Verordnungen. 

Eleisterpaste: Bleipaste: Dextrinpaste: 

Rp. Rp. Rp. 

Mehl Amyli oryz. 10,0 Sulf. praecip. 1,0 

Zinkweiß ana 100,0 Lithargyri Aquae 

Glycerin 50,0 Glycerini ana 30,0 Glycerini 

ev. Schwefel 20,0 Aceti 60,0 Dextrini ana 10,0 

oder Teer 50,0 M. coque ad. 80,0 

Boluspaste: Gummipaste: 

Boli albae. Zinci oxydati 

Ol. Lini ana 30,0 Amyli 

Zinci oxydat. Glycerin 

Liq. plumbi subacetici Muc. Gummi arabici 

ana 20,0 ana 20,0 

Zur Behandlung umschriebener Hautleiden hat Unna noch eine andere 
Arzneiform eingeführt, den Salbenstift (Stilus unguens) und den Pasten- 
stift (Stilus dilubilis). Der erstere ist weich und gibt Fett ab, er ist daher bei 
allen circumskripten trockenen Dermatosen zu empfehlen. Der Pastenstift da- 
gegen wird hart und entfaltet seine Wirksamkeit auf secemirenden Fl&chen. 
Diese Stifte werden nach den hierunterstehenden Formeln mit den entsprechenden 
Arzneimitteln versehen. 



Pastenstift: 




Salbenstift: 


Stilus Sublimati dilubilis: 


Stilus acidi borici unguens: 


Sublimati pulv. 


10,0 


Acidi borici 20,0 


Tragac. pulv. 


5,0 


Cerae flavae 40,0 


Amyli pulv. 


25,0 


Ol. Olivar. benz. 35,0 


Dextrini pulv. 


40,0 


Colophonii '5,0 


Sachar. alb. pulv. 


20,0 


oder 



(Lupus, Acne varioliformis.) Stilus chrysarobin ung.: 

Chrysarobin 30,0 

Cerae flav. 20,0 

Adip. lanae 50,0. 

Eine fernere Form, Medikamente auf die Haut zu appliciren, ist die 
SDraTform (Unna). Die meisten Stoffe kommen nicht in einer wässerigen 
wohl aber in einem flüchtigen Lösungsmittel auf die Haut applicirt 
ption. Zu diesem Zwecke werden Medikamente in Äther oder Alkohol 
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aufgelöst und mittelst eines Sprajapparate» auf die Haut zerstäubt. Die 
Methode kommt in Betracht, um Medikamente au sonst schwer erreichbare 
Gegenden j wie die Acbaelhöhle, PuLe», Seh I ei mh au tfl liehen U- a, ni. zu hriDgeu. 

Bei einer Reihe von Hautkrau kheiten kommen die Seifen in 
Betracht Seifen stellen Verbindungen von Fettsäuren mit Alkalien 
dar. Wir unterscheiden weiche (Verbindungen von Fett mit Kahlauge) 
und harte Seifen (Fett mit Natronlauge). Die meisten Seifen ent- 
halten außerdem noch freies, resp. kohlensaures Alkali. Dieses AJkaü 
hat eine Tiefenwirkung, indem es das Keratingewebe sowohl aufquillt 
wie ätzt. Zur Reinigung der Haut» und vor allem zur medikameutellen 
Einwirkung, sind deshalb nur neutrale Seifen, d. h, solche, welche kein 
freies Alkali enthalten, zu verwenden. 

Neutrale Seifen werden hergestellt, indem man über seh lässiges Fett 
in der Seife läßt, „überfettete Seifen**. Selbst bei permanenter Ein- 
wirkung solcher Seifen auf die Haut tritt keine Fettent/ieliung ein, und 
die Haut wird nicht spröde. Außerdem haben dieselben noch den Vor- 
zug» daß sie sich sehr gut mit einzelnen Medikamenten, wie Salicylsäure, 
Sublimat etc. verarbeiten lassen. 

Unna setzt auier dem zur vollkommeuen Verseifung notwendigen Fett« 
nach 3— 4**,^^ freien Fette» {Olivenöl) hinzu. Mit dieser ü herfetteten Grund- 
seife werden med izini sc he Seifen, wie die Marmoraeife (4 Th ilherfettete 
Grundseife und 1 Tl. feinstes Marmorpulver) und andere hergestellt. 

Um das Ranzig werden zu verhüten, benutzt Eich hoff als Uberfett das 
Ebolin. Indes ist es unmöglich^ als Überfett nur Lanolin zu nehmen, da 
»onst die Seife gar nicht oder wenig achJlnmt. Daher wendet Eich ho ff als 
Überfett 2**/^, Lanolin plua ^^t^ Olivenöl an. Auf diese Weise laasen sich leicht 
eine über fettete Menthol seife (Grundaeife ^*5*^'(j, Menthol 5^/J, eine über- 
fettete Aristolaeife (Grundaeife 88'^\,, Aristol 2^/^^) und andere herstellen. 

Liebreich hat «uf einem anderen Wege die Herstellung neutraler 
Seifen erreicht Er wendet die direkte Verseifung stark ölhaltiger 
Palmfrüchte, wie Kokosnüsse, Palmkeme etc. mit anderen Fetten zu- 
sammen an. Durch Centrifugiren wird aus der gewonnenen Kernseife 
jeder etwa noch vorhandene Rest von überschüssiger Lauge, Salz und 
ünreinlichkeit entfernt. Diesen centrifugirten Seifen lassen sich 
Medikamente in den verschiedenen Prozentsätzen beifügen (lO^/^^Scbwefel- 
seife, 1**/q Sublimatseife, 5^/^ Teerseife etc,) 

L. Baraaon gelaug en, durch einen Zusatz von Malzextrakt zur fertigen 
Gnindseife eine sowohl neutrale als schäumende Heife zu erzeugen, und Del- 
banco emptiehlt als neutrale und auch beim Gebrauche neutral bleibende Seife 
eine Casein-Albumosesetfe, deren neutraler Charakter durch Zusatz eines Lact- 
albumosen- Präparates, eines Derivates des Caseins, erfolgt. 

Ob eine Seife neutral ist, kann man Bchnell featÄtellen, indem man auf die- 
selbe heiße Hublimntlöiung aufträufelt. Tritt eine Spur von GelbfiUrbung (ent- 
stehendes Queckailberoxyd) ein, so i«t noch freies Alkali in der Seife, sie ist 
also nicht neutral. Empfindlicher ist die Probe mit Phenolph talein. Eine Lösung 
desselben gibt auf einer hfeifc, welche noch Spuren freies Alkali enthält, eine 
rote Färbung. 
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Die Seifen empfehlen sich för Patienten, deren Haut keine Salben, 
nicht einmal die indifferentesten Fette verträgt und haben vor den 
Salben und Pflastern den Vorzug der Billigkeit und Bequemlihckeit. Bei 
der Anwendung der Seifen kommt es darauf an, daß der aufgeriebene 
Seifenschaum eintrocknet und eine Nacht oder länger auf der erkrankten 
Hautpartie liegen bleibt. Zu diesem Behufe legen wir über den ein- 
geseiften Körperteil einen luft- und wasserdichten Verband. 

Für manche Zwecke empfiehlt sich die Anwendung von medizinischen 
Seifen in flüssiger Form, von welchen Buzzi und Keysser eine neu- 
trale, eine überfettete und eine alkalische hergestellt haben. Die alka- 
lische dient zur Entfernung von Schuppen und Krusten. Mit den flüssigen 
Seifen werden zweckmäßig eine Anzahl Medikamente verbunden, und so werden 
Teer-, Menthol-, Karbol-, Quecksilber-, Tanninseifen und andere hergestellt. 
Durch Eindicken der flüssigen Grundseife werden außerdem weiche Seifen, 
von salbenartiger Konsistenz , gewonnen. Die Vorteile der letztgenannten 
Seifenformen bestehen in ihrer größeren Haltbarkeit, Billigkeit und bequemen 
Handhabung. 

Eichhoff hat noch pulverformlge Seifen in folgender Form herstellen 
lassen: Es wird aus reinem Bindstalg und Natronlauge eine neutrale Seife 
durch Sieden bereitet. Diese wird dann getrocknet, absolut wasserfrei gemacht 
und hiemach zu einem äußerst feinen Pulver verrieben und gesiebt. Dieses 
weiße Seifenpulver muß gut verschlossen vor Feuchtigkeit geschützt werden. 
Es bildet die Grundlage für alle Sorten von Pulverseifen. Dieser neutralen 
Grundpulverseife kann man ein Gemisch von 2®/q Ölsäure und 3®/q Lanolin zu- 
setzen und erhält die überfettete Grundpulverseife. Will man energisch ein- 
wirken, so verwendet man die alkalische Grundpulverseife, indem man der neu- 
tralen Pulverseife eine Mischung von 2,5 */© Kali und 2,5 ®/q Natron carbonicum 
beimischen läßt. Meist wird man mit der überfetteten imd neutralen Seife 
auskommen. So empfiehlt Eichhoff die Camphor- resp. Menthol-Pulver- 
seife (Camphor resp. Menthol 5^/o, Pul verseife 95 ^/o) gegen Pruritus cuta- 
neus, dieBimstein-Pulverseife (Bimstein 20*/q, Pulverseife 80 ^/o) gegen Acne 
vulgaris usw. 

Gerson ließ Alkoholseifen mit 30 und 40 ^/o Alkoholgehalt von vollkommen 
fester Konsistenz herstellen. 

Schließlich seien noch die Saponimente oder medizinischen Opodel- 
doke und die Olycerinum saponatum - Präparate erwähnt, welche erst in der 
letzten Zeit in Gebrauch gekommen sind. 

Das Saponimentum von Di et er ich stellt ein Linimentum saponatum, 
also einen Opodeldok, dar und kann mit einer Reihe von Medikamenten ver- 
setzt werden. In dieser Weise kennen wir ein Saponimentum Baisami Peru- 
viani, ein Saponimentum picis liquidae und andere. Nach den Erfahrungen von 
Letzel und Unna bewähren sie sich besonders bei chronischen squamösen und 
pruriginösen Dermatosen, während sie bei akut entzündlichen Krankheiten selbst- 
verständlich ausgeschlossen sind. 

Um die Herstellung der Glycerinum saponatum -Präparate hat sich 
besonders H. v. Hebra verdient gemacht. Das Glycerinum saponatum 
wird gewonnen, indem man chemisch reines Glycerin bis zur Menge von 35 ^/^ 
mit Kokoskernseife vermengt. Es ist ein starrer Körper, welcher sich in der 
Wärme sofort verflüssigt. Zu empfehlen ist es besonders als Salbenkörper. Die 
Salicyl-Seifen-Salbe z. B. (35% Glycerin sap., b^'^^ Acid. salicyl.) ruft eine sdem- 
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lieh bedeutende Abschuppung hervor und i^t daher beeonders gut zur Beh&od> 
!ung von SchwielenbüdungcD und Mykosen der Haut zu verwenden. 

Im vorstehenden haben wir in allgemeinf^n Umrissen die modernen 
Methoden der lokalen Anwendung von Medikamenten auf die Ilaut 
erörtert. Wie wir eingangs angedeutet haben, darf jedoch bei einer 
Reiiie von Dermatosen die allgemeine innere Behandlung nicht außer 
acht gelassen werden. Letztere^ wie die chirurgische Behandlung, finden 
bei den einzelnen speziellen Indikationen ihre Berücksichtigung. 



Mit einigen Worten sei ntick der Kosmetik der Haut gedacht. 

Es bewährt aicb als parfümierte fc?eife die von Au spitz angegebene 
Rosmarinseife (Rp. OL Cocös^ Sebi hovmi, Liq. Natri caust, ana 40,0, OL 
rorift Marini 30,0» Fiat via frigida sapo pond, 100,0). Um eine rauhe, trockene 
Haut glatt und geachmeidig zu machen, verordne man Cold-Cream und 
WaÄchtmgen mit Mundelkleie, Ein gutes Waschpulver ist: Rp. Faria amygd. 
decort. 500,0, Amyl. oryz. 125,0, Fulv. IrkL flor. 50,0, 8apoii. pulv. 50,0, Essent. 
itmygd. gutt. 20. 8ehr empfehlenawert sind die Waschungen voit konxentrinen 
wteaerigen Borax -Lösungen oder einer Lait virginal (LanoliE 10,0, Boracis, 
Aq. rosar. ana lOO.Oj und aU pariümirter Puder: AmyL oryjae 100,0» Pulv, 
Irid. rtor. S0,0, OL Geranii gtt«. 5. Die vorstehenden Voracbriften sind '1*-'^ 
»uggezeichneten Kosmetik für Ärzte v. H, Paaehkis entnoninien. 

Die Hygiene der Haut macht Waschen und öfteres Baden not- 
wendig. Das Wasser reioigt die Haut, entfernt die mannigfach auf 
derselben befindlichen Fettraengen, sowie etwaige Sproß- und Spaltpilze 
und regt die Cirkulation des Blutes an. Normale Cirkulatioos Verhältnisse 
und normales Äusscheidungsvermögen bilden die Grundbedingungen flir 
die Erhaltung einer gesunden Haut. Zu diesem Behufe kann das 
häufigere Baden nicht oft genug ans Herz gelegt werden, und ist zur 
Pflege der Haut die Einrichtung von Volksbädern speziell von Brause- 
Badeanstalten, in welchen flir ein billiges Geld die ärmere Bevölkerung 
baden kann, durchaus notwendig» Das Bad ist kein Luxus, sondern eine 
Notwendigkeit für das allgemeine Wohlergehen, Auch sollten wir heut- 
zutage, wenn auch mit gewissen Einschränkungen, zu der Sitte des Alter- 
tums zurückkehren und den Körper nach dem Bade resp» nach dem 
Waschen öfters mit einer Salbe einfetten. Dafür lassen sich sehr viele 
pliysiologische Gründe geltend machen. 

Die Frage, ob eine Leinen» oder BaumwoUenkleidung für eine ge- 
sunde Haut vorzuziehen ist, läßt sich schwer allgemein beantworten. 
Jedenfalls eignet sich für die kranke Haut ein gutes Leinen am besten. 

Eine y^weekniiißige Haarpflege besteht in der wuchcntlichcn Reinigung 
der Kopfhaut mit lauwarmem Wasser und Heife. Darnach wird daa fettige 
TalgdrüseNaekret mit folgendem Haarwasser entfernt: 
Kec. 6. Tinct. Ctiutharid. 7,5 Roc, 7, Reaorcin 5,0 

Spirit, Lttvanduh oder 95«'/^ Spirit. 143,0 

8pirit Roamarin. nna ad 200,0. Ol. ricini 2,0 

spirit coloniens TiO.O (XTntia). 
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Damit aber das Haar hierdurch nicht zu trocken und spröde werde ^ ge- 
brauche man von Zeit zu Zeit folgende Haarpomade: 
Rec. 8. Medull. oss. bovis. 60,0 Rec. 9. Ol. Cacao 80,0 

Cerae albae 12,5 Ol. amygdal. benzoic. 70,0 

Liquef. et adde Ol. Violor 4,0 Ol. rosar. gtt. II 

Ol. Heliotrop. 15,0 Extr. violettae 

Misce. j, resedae 

, Jasmin ana gtt. 40 (U n n a). 
oder ein Haaröl: 

Rec. 10. Ol. Ricini 50,0 

Tinct. Cantharid. 

Ol. Jasmin, ana 5,0 (Eichhoff). 
Unna empfiehlt als aromatische Pomade: Rec: Tinct. aromat., Gelanth. 
ana 20,0, Ungt. cereum (e Gera alba paratum) 60,0 und folgende Brillantine: 
Rec: Glycerini, Succi citri ana 10,0, Spirit. diluti (s. Aq. coloniensis) 80,0. 

e) Systematik der Hautkrankheiten. 

Eine Systematik der Hautkrankheiten gehört durchaus nicht zu 
den müßigen Theoremen, die keine praktische Bedeutung haben. Im 
Gegenteil, es wird wohl von allen Seiten anerkannt, daß eine systematische 
Klassifikation gerade für die Hautpathologie unentbehrlich ist. Freilich 
haben sich in der Dermatologie die auf theoretischer Basis auf- 
gestellten Klassifikationen breit gemacht, und die alte Warnung , ^les 
systemes tuent la pratique" ist auf diesem Gebiete teilweise zur Wahr- 
heit geworden. 

Am Ende des vorigen Jahrhunderts haben Will an und sein Schüler 
Bäte man auf der Basis des PI enck' sehen Systems die bei den einzelnen 
Hauterkrankungen beobachteten Merkmale genau bestimmt, die Nomenclatur 
dieser Affektionen präcisirt und die Vervollkommnung in der Diagnostik ge- 
fördert. Die Arbeiten von Alibert, Biett, Cazenave, Devergie u. a., 
welche uns mit dem verschiedenen Aussehen der Hauterkrankungen, ihrem 
gewöhnlichen Sitz, ihrem Verlauf, mit einem Worte den graphischen Details 
der Affektionen bekannt machten, präcisirten die klinischen Bilder. Durch 
das analytische Studium der Eruptionen gelangte man dazu, eine Hauterkran- 
kung mit derselben Leichtigkeit zu erkennen und zu benennen, «wie ein 
Botaniker den Namen einer Pflanze durch Bestimmen der Staubfäden kennen 
lernt* (Hardy.) 

Epochemachend war die Klassifikation Hebra's i. J. 1844, welche 
sich auf pathologisch-anatomische Merkzeichen stützte. Derselbe stellte 
12 Klassen auf: 1. Hyperaemiae cutaneae^ 2. Anaeraiae cutaneae, 8. Ano- 
maliae secretionum glandularum cutanearum, 4. Exsudationes, 5. Hae- 
morrhagiae cutaneae, 6. Hypertrophiae, 7. Atrophiae, 8. Neoplasmata, 
9. Pseudoplasmata, 10. Ulcerationes, 11. Neuroses, 12. Parasitae. Dieses 
System wird auch heute noch mit geringen Abänderungen den meisten 
Lehrbüchern zugrunde gelegt. 

Ein zweites System ist von Anspitz aufgestellt. Derselbe unterscheidet 
" '^lassen: 1. Dermatitides simplices, 2. Angioneurosen, 3. Neuritische 
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Dermatosen, 4. Stauungs-Dermatosen , 5. Hämorrhagische Dermatosen, 
6. Idioneurosen der flaut , 7. Epidermidosen , 8. Chorioblastosen, 
9. Dermatomycosen. 

Dieses System zeigt, gegenüber dem Hebräischen, manchen Fortschritt, 
indes allen Forderungen werden beide nicht gerecht. Denn die Tatsachen, 
welche beiden Systemen zugrunde liegen, sind nicht sicher genug fundirt. Dem 
Zuge der neuesten Ära in der Medizin folgend und ihren Ergebnissen ent- 
sprechend, wird auch in der Dermatologie auf die Dauer nur ein auf ätiologi- 
schen Prinzipien beruhendes System festen Bestand erhalten. 

Wir wollen zwar davon abstehen, eines von den obengenannten 
beiden Systemen zur Grundlage der nachfolgenden Besprechungen zu 
machen. Wir stellen aber auch kein neues System auf, da zu diesem 
zukünftigen Gebäude noch viele Bausteine zusammengetragen werden 
müssen. Wir lassen hier eine systematische Gruppirung folgen, welche 
dem Lernenden die Übersicht über die große Anzahl der Hautkrankheiten 
erleichtert und eine gewisse Ordnung in dieselben bringt. Sowohl von 
dem Hebra'schen wie von dem Au spitz' sehen System haben wir des- 
halb einzelne Blassen^ soweit sie sich zur guten Orientirung eignen, ent- 
nommen. Weiterhin waren die Prinzipien leitend, welche heute in der 
Pathologie überhaupt geltend sind. Die Reihenfolge der einzelnen Er- 
krankungen innerhalb jeder Klasse ist so geordnet, wie sie für die 
Darstellung und Übersichtlichkeit am bequemsten ist 



System der Hautkrankheiten« 



I. Entifindllohe Dermatoseii. 

1. Ekzema. 2. Impetigo contagiosa. 3. Impetigo herpetifonnia. 4. I>er- 
matitides buUosae (Pemphigus neonatorum, Dysidrosis). 5. Psoriasis. Pityriasis 
chron. lichenoides. 6. Pityriasis rubra universalis. 7. Liehen (Liehen raber, 
Liehen scrophnlosorum). 8. Dermatitis exfoliativa neonatorum. 9. Dermatitis 
papillaris capillitii. 10. Steatosen (Seborrhoe, Asteatosis cutis, Acne simplex, 
Acne rosacea, Acne varioliformis). Granulosis rubra nasi. IL Sycosis vdI- 
gari». 12. Combustio, Congelatio. 13. Furunkel und Carbunkel. 14. Erysipelas 
und Erysipel oid. 

II. CirkaUtionsstömngen der Haut 

1. P>ytheme (Erythema exsudativum multiforme, Erythema nodosum, 
Acrodynia, Erythromelalgie). 2. Urticaria. 3. Oedema cutis circumscriptam 
acutum (Epidermolysis bullosa hereditaria). 4. Urticaria pigmentosa. 5. £xan- 
themata medicamentosa. 6. Pellagra. 7. Asphyxia localis et Gangraena sym- 
metrica. 8. Purpura. 

IIL ProgreitgiTe Ernfthrungsstörungen der Haut. 

A. Mit besonderer Berücksichtigung der Epidermis. 
1. Ichthyosis. Kcnitosis follicularis, Psorospermosis follicularis vegetans, 
Acanthosis nigricans. 2. Circuinskripte Keratosen (Tyloma, Clavus, Comu cuta- 
neum). 3. Verruca. Angiokeratoma. Porokeratosis. 4. Hypertrichosis. 5. Hyper- 
trophia unguium. 0. Xeroderma {»igmentosum. 

JJ. Mit besonderer Berücksichtigung der Cutis und des sub- 
cutanen Bindegewebes. 
1. PiKiiienthypertrophien. Naevi. 2. Elephantiasis. 
(J. (icHchwttlHte der Haut. 

1. Fibroma. 2. Keloid. 3. Akanthoma (Framboesia). 4. Myoma. 5. Xanthoma. 
0. Harkomu. 7. Milium, Adenoniu. 8. Atherom. 9. Lipom. 10. Molluscum contagiosum. 
11. ('arciiioma (Pagct^sche Krankheitj. 12. Angioma. Lymphangioma. 

IV. KegreHHlre KmährungsHtörungen der Haut. 

1. Atrophiii ciiÜH ((MitJH liixa). 2. Atrophie der Haare (Trichorrhexis nodosa, 
Pili moiiiliforiiieH, Pili anniiliiti, TridioniycoHis nodosa). 3. Pigmentatrophien. 
4. ()ny<^hoatr()pirni, Lcukopatliiu unguium. 5. Lupus erythematosus. Tuber- 
culidc. 6. Hrli'rodiTiiifi, Aiiiliuni. 7. Hclcrcuia neonatorum. 8. Gangraena cutis 
m u 1 ti plex ciiduu^tica. 

y« NeiiritlHobe llermatoHen. 

1. llrrpi'H (11. /<mt<r, II. liiblaliH, 11. progenitalis). 2. Prurigo. S.Pruritus 
culiuKMiH. liidini rhroiiiruM Hiniplcx. \. Pemphigus. Dermatitis herpetiformis. 
Ih'rpt'H ^.n'HtationiM. 5. Alopr-ria arenta. 6. Alopecia et Liodermia neuritica. 
7. IdroHcii {Ilypi'rldroMiH, AfiidroMJM, ParidroniM). 
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Tl. Parasitäre Dermatosen. 

A. Tierische Parasiten. 

1. Scabies (Cysticercus cellulosae, Oestrus u. a.). 2. Pediculi (Pulex irritans, 
Cimex lectularius). 

B. Pflanzliche Parasiten. 

1. Favus. Blastomykosen. 2. Herpes tonsurans, Sycosis parasitaria, Ony- 
chomycosis tonsurans, Ekzema marginatum. 3. Pityriasis versicolor. 4. Ery- 
thrasma. 5. Dermatomycosis diffusa flexurarum. 

TU. Chronische Infektionskrankheiten der Hant. 

1. Tuberkulöse Hautkrankheiten (Lupus vulgaris, Tuberculosis cutis propria, 
Onychia maligna, Tuberculosis verrucosa cutis, Verruca necrogenica, Scrophu- 
loderma ulcerosum, Erythema induratum Bazin). 2. Leukaemia und Pseudo- 
leukaemia cutis. 8. Mycosis fungoides. 4. Verruga peruana, Orientbeule. 5. Lepra. 
6. Bhinoscleroma. 



Vierter Abschnitt. 

Spezielle Pathologie der Hmt 



Erstes Kapitel 
Entzfindliehe Dematosen. 

Ihm Kkzeru ist die häufigste and in der Prmxis wichtigste Hmot- 
er krank ufig. Da» große Chaos, in welchem sich früher die Lehre des EIkzeiiis 
\fttuA^ VHt gelichtet, seitdem Hebra dorch ein einfiiches Experimoit 
die Ziuaajrrieogehorigkeit der verschiedenen Ekzemformen bewiesen hat. 
Hebra rieb aof eine gesunde Hautstelle Croionol ein und erhielt durch 
den genetzten Keiz eine Anzahl ineinander übergehender klinischer 
Krankheitübilder, welche in vieler Beziehung den bei einem akuten Ekzem 
auftretenden Erscheinungen gleichen. Damit war der Beweis (^efert, 
da£ ein auf die Haut ausgeübter Reiz die verschiedensten klinischen 
Krankheitiffonnen hervorrufen kann. 

Beim akuten Ekzem unterscheiden wir sechs Stadien der Ent- 
Wickelung: zunächst stellt sich eine Rötung, Stadium erjthematosum, 
ein« Oft ist hiermit eine beträchtliche ödematose Schwellung verbanden. 
Vm ist nicht leicht, in diesem ersten Stadium zu sagen, ob wir es mit 
einem einfachen Erythem oder mit einem sich weiter entwickelnden Ekzem 
zu tun haF>en. Beobachtet man im Anschluß an die Rötung das Auf- 
treten kleinster Knötchen, so haben wir das zweite Stadium vor uns, 
Ktadium papulosum. 

Im dritten Sta^lium erscheinen mit wässerigem Inhalt gefällte Blas- 
rhen, Htadium vesiculosum, und hiermit ist der Höhepunkt des 
Ekzisrns erreicht. Nunmehr platzen die Bläschen, und wir haben das 
viertle Htadium madidans s. rubrum vor uns, welches eine mehr 
Öfter weniger stark näsKende Fläche mit beträchtlicher Gefaßf&Uung dar- 
bietet. Treten zu den Bläschen Eitererreger hinzu, so entstehen mit 
Kiter gefnilte Pust<;ln, fünftes Stadium impetiginosum. Schließlich 
leiti't Hi(^h wieder der Kfistitutionsprozeß ein, es treten Schuppen auf der 
Hiiiit auf, w<flcheH wir als diui sechste Stadium squamosum bezeichnen. 
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Das Stadium erythematosum bildet homit den Beginn, das 
Stadium vesiculosum (exsudationis) den Höhepunkt und das Stadium 
squamosum, mit darauf folgender Regeneration, den Abschluß jener 
Erkrankung, welche wir als Ekzem bezeichnen. Das idiopathische, 
spontan auftretende Ekzem durchläuft im Gegensatz zu der durch scharfe 
ätzende Substanzen, wie Crotonöl, hervorgebrachten künstlichen Ent- 
zündung der Haut nicht jedes Mal alle diese Stadien, Es hängt beim 
Ekzem, genau so wie bei der arteficiellen Dermatitis durch Crotonöl, 
von den verschiedensten Umständen ab, ob wir alle Stadien dieser Ent- 
zündung erhalten. Als solche beeinflussende Momente sind zu nennen 
die Stärke des Reizes, welche das Ekzem hervorruft, ferner die Dauer 
desselben. Außerdem wird die Individualität des Patienten nicht weniger 
entscheidend für die Wirkung sein* Wesentlich ist, ob der Reiz auf 

^ einen vorher gesunden oder bereits kranken Korper ein wirk! Schließlich 
ist nicht zu vergessen, daß die einzelnen Körperstellen in verschiedener 
Weise auf den Reiz reagiren. 

Mit ÄuspitzdefinirenwirdasEkzemalseinen einfachen Flächen- 
katarrh der Haut mit vorwaltend serÖs-eitrigerExsudation. Das 
Ekzem ist dem Katarrh der Schleimhaut analog, nur müssen infolge des 

k eigentünüichen Baues der Haut die klinischen Erscheinungen sich anders 

Fftls auf der Schleimhaut darstellen. 

Der cy kusche, oben in den verschiedenen Stadien geschilderte Ver- 
lauf ist das Charakteristische der akuten Form des Ekzems. Von diesem 
Typus weicht die elironiiiicbc Form ab, bei welcher Exacerbationen mit 
Remissionen abwechseln. Au spitz faßt es daher als paratypisches 
Ekzem auf. Wir diagnosticiren ein chronisches Ekzem nicht nach der 
Zeitdauer des Bestehens der Erkrankung, da auch ein akutes Ekzera 
Wochen und Monate dauern kann, sondern nach den Veränderungen, 
welche der Prozeß in der Haut zurückläßt. Das chronische Ekzem zeigt 
aber bleibende Veränderungen der Haut, derbe Infiltrationen, Rhagaden etc. 
Die meisten akuten Ekzeme bilden sich nur langsam zurück, und während 
sie sich teilweise zu bessern scheinen, tritt plötzlich ohne jede erkenn- 
bare Ursache eine Verschlimmerung ein. Es erfolgt wiederum Besserung, 
und während man dem Ende des Prozesses nahe zu sein glaubt, erfolgt 
von neuem eine Exacerbation. So können die Ersch*^inungen wiederholt 
wechseln, und in diesem Verlaufe stellen sich in der Haut die Folgen 
der vielfachen Entzündungsprozesse ein. Es kommt zu Veränderungen, 
welche nunmehr einen stationären Charakter an sich tragen. 

Unna wünscht allerdings den Willan'schen BeiEfrIff de» akaten Ekzems 
^eBtrichen, indem er dasselbe mifc der akuten, veHikulööen, trarnuatisclien Der- 
nintitifl identificirt. Ala EkzL^uio dagege« detinirt er ^chrooiHche, zu tiifliiser 
Ausbreitung neigende, juckende und (schuppende, pjiriisitrire Oberhautent»ün- 
dungen, welchea die Fähigkeit innewohnt, auf Reize mit BerotibriuOser Exau- 
Nation (nSsaende Formen) oder mit Epithel Wucherung, äbennäiJiger Verboniungt 
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abnormem Fettgehalt oder Kombinationen letzterer Vorgänge (trockene Formell) 
zu antworten/ 

Die Sjmptomo eines akuten Ekzems kurz zusammengefaßt sind 
also die tolgenden: Auf einer stark geröteten und oft odematös ge- 
schwolleneu Fläche entwickeln sich iouerhalb 24 — 46 Stunden kleine 
Knötchen und Bläschen; selten besteht hierbei Fieber. Abortivfarmen_ 
des Ekzems nennen wir diejenigen, bei welchen von Yorneherein Bläaj 
eben erscheinen, die in kurzer Zeit eintrocknen; die Schuppen fallen ab» 
und der Prozeß ist abgelaufen. Die Kranken werden am meisten durch 
das oft unerträgliche Brennen und Jucken belästigt, welches häufig 
ohne Unterbrechung andauert und besonders stark in der Bettwärine 
eintritt Infolge des Juckens kratzt sich der Kranke. Die hiemach 
momentan eintretende Erleichterung hat er bald durch die V^erschlimnie- 
rung der objektiven Symptome zu büßen; die Bläsehen ^verden zerkratzt, 
es kommt zu starkem Nässen oder zu Blutaustritt ^ und das Jucken 
hört nicht auf. Das den Schlaf raubende Jucken stört bald das All- 
gemeinbefinden sehr erheblicL 

Der Terlauf des Ekzems ist ein verschiedener. Es findet eine 
Verbreitung des Ekzems auf benachbarte Teile, per continuum, statt. 
Im Gegensatz dazu lokalisirt sich die Erkrankung mit Überspringen der 
nächst gelegenen Partien auf dem Wege der reflektorischen Ge- 
fässalte ration an entfernteren Kör per stallen, während Gsillag aller- 
dings annimmt, daß hierbei die Ekzeme hervorrufenden Irritamente an 
die entfernten Stellen, wenn auch nur zuMlig gelangen, und dort ihre 
ekzemprovocirende Einwirkung entfalten. In dieser Weise kann sich 
der Prozeß oft von einer kleinen umschriebenen Stelle aus auf ganze 
Körperteile, ja sogar über die ganze Kurperober fläche ausbreiten. 
Ekzema acutum universale. 

Je nach der Lokal isation der Erkrankung unterscheiden wir das 
Ekzem auf dem behaarten Kopf (Ekzema capillitii), bei welchem 
die Haare infolge des Nässens sich verfilzen. Die sich bildenden Borken 
sind dick aufgelagert und schwer zu entfernen. Die akute Form gebt 
hier leichter als an anderen Körperstellen in die chronische über. Dieselbe 
ist charakterisirt durch dicke, schuppige und borkige Auflagerungen» 
nach deren Abnahme wir eine eiternde, leicht blutende Fläche vor nt 
haben. Infolge der langen Daner der Affektion schwellen die nächst 
gelegenen Lymphdrüsen (teiuporule, occipitale, cervicale) oft beträcbtlichi 
an und können zur Vereiterung kommen. Das Haarwachstum braucht 
nicht durch ein chronisches Ekzem aufgehalten zu werden, indes fallen 
nach langer Dauer der Erkrankung die Haare aus. Dieses Defluvium 
capiHorum ist aber kein dauerndes. Die häufigste Ursache fQr chro- 
nische Kopfekzeme sind die Pediculi. Besonders bei Kindern bat man 
auf die Anwesenheit von Pediculi capitis stets bei Kopfekzemen zu 



fehoden. Viele Fälle, welche oft monatelang als „skrofulöses Ekzem'* 
mit Drüsengchwelluogen gelten, werden schließlich als Pediculosis capitis 
entlarvt, und hiermit wird natürlich der Therapie die erfolgreiche Richtung 
gegeben. Die Anwesenheit der Pediculi und ihrer Nisse (Eier) ist leicht 
zu erkennen (siehe Fig, 10 und 11), Solange die Kranken auf ihrem 
Kopfe das Ungeziefer haben, müssen sie sich infolge des Juckens kratzen, 
und dadurch entstehen dann Ekzeme. 

Ed gehurt aber gewiß zu den Aüöd ahmen, daß auf der Ba»is eines pCilikulösen 
Ekzema impetiginüsum capillitii, wie ia einer Beohaehtimg Freundes, sich 
Fli^eolarven auf der Kopfhaut anBiedeln und untermiiijrte hta auf den Knochen 

Fig. 11. 



Fig. 10. 



PediculuB capitis. 



Die Ni«ievonPetlicQlj luphlstniLct] Gebor), 

mlttol« ChitiostotfiMj a,n da« H«,ar befestigt, 

aten&B die yerHchJüdcne» Sudieti der Em- 

ttryoentwicklung dar. 



reichende Sut>8tanzverluBte erzeugen. Der penetrante iiuBer!?it widerliche Geruch 
führt vielleicht auf die Vermutung dieser KomplikaüoD, und eine gründliche 
Entiemang der Larven mit darauffolgender Desinfektion wird hier bald Hei- 
lung bringen. 

Die PHr4 poloniea (We ich se köpf) entwickelt sich meist auf der Baaia 
einer hinge verkannten Pedicnlosia capitis mit begleitendem Ekzem. Über die 
Ätiologie des Weicbsekopfes wissen wir heute, daß es keinen bestimmten 
Krankheitserreger (Chigüonpik oder andere) als ITreache dieser Affektion gibt. 
Dieae Abnormität entsteht dadurch, daß manche Individuen, aus Unreinlichkeit 
oder aus Aberglauben, jede Haarpflege absichtlich versäumen. Wenn sich 
hierzu Kopfläuse mit begleitendem Kkzem gesellen, welches noch künstlich 
durch Seifen, Pech und andere Yerunreinigungen gesteigert wird, so entstehen 
unförmliche Auflagerungen auf dem Kopfe. Früher hatte man in gewissen 

Joiuphf HAutkrftQkheitea. 5. AuHa^«. 4 
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Gegenden (an der Weidksel, in Polen, Poäen nsw.) iofiere Erkmikiiiigeii kfiait- 
lieh erzeugt, in dem Glauben, dadurch achverere innere Krankhffit^»rogCMC ab- 
zulenken. So äah ich eine aus Rußland stammende Frau, welche zur Beseiti- 
gung eines Leberleidens sich einen Weichselzopf angelegt hatte. Als idi den- 
selben mit der Schere entfernt hatte, fand ich in den rerfilzten Hmaren eine 
Masse Ton Ungeziefer. Das b^leitende Eopfekzem wurde ebenfaUs nach den 
unten anzugebenden Kegeln geheilt. Heutzutage bekommt man nur selten F2lle 
von Weichselzopf zu sehen, da die Auf kllrung auch bereits in diese niedersten 
Volksschichten gedrungen ist. 

Das Geäichtsekzem (Ekzema faeiei) betrifft sehr hanfig das 
Gesicht primär oder aaf dem Wege der reflektorischen GefiSalteration 
sekundär toq jeder anderen Korperstelle aas. Der Verlauf ist meist 
ein akuter. Vor einer Verwechslung eines akuten Gesichtsekzems mit 
Erysipelas faeiei hat man sich zu hüten. Das bei Säuglingen im 
Gesicht aoftretende Ekzem ist meist ein chronisches , hat mit Vorliebe 
seinen Sitz an den Wangen, der Stirn und den Ohren, zeigt in den 
weitaus häafigüteti Fällen das impetiginöse oder squamöse Stadium und 
wird mit Crasta lactea. Milchschorf, bezeichnet. 

Eine weitere chronische Form des Ekzems finden wir zumeist bei 
jugendlichen Icdiriduen, Tomehmlich am Naseneingange. Diese ent- 
steht oft im Arjtdilni an eine chronische Rhinitis und bildet eine 
der mannigfachen Ericheinungen der allgemeinen Skrofulöse. Dieses 
ätiologische >Ioment »t f&r die Therapie von großer Bedeutung, wie 
dies die Zahlen Herzog' «k deutlich erweisen, welcher unter 400 Kranken 
mit chronischen Xasenkatarrhen 30 (i. e. 7,5 ^/q) mit Ekzem am Nasen- 
eingange fand. Von diesen chronischen Ekzemen gehen häufig reddi- 
virende Erysifiele au». 

An Gesichtsekzeme schließt sich nicht selten eine Sycosis idiopathica 
an, Ekzema sycosiforme. 

Am Stamm beobachten wir häufig Ekzeme (Ekzema trunci), 
welche Teilerscheinungen eines universellen Ekzems darstellen. Ghmz 
besonders schmerzhaft ist das chronische Ekzem der Mamma bei 
Wöchnerinnen und Ammen, weil die an der Mammilla befindlichen 
Rhagaden durch den Saugakt jedesmal gereizt werden, was nicht selten 
zu Mastitis führt. 

Am Mons Veneris, den Genitalien und den angrenzenden Partien 
der Oberschenkel entsteht oft nach Gebrauch von grauer Salbe das 
Ekzema mercuriale. 

Das Ekzem des Nabels (Ekzema umbilici) stellt sich infolge Zer- 
setzung des Talgdrtisensekretes besonders bei fetten Personen ein. 

Bei dem Ekzema ani et genitalium, welches sich durch sein 
unerträgliches Jucken lästig macht, hat man stets an Diabetes als 
Grundursache zu denken. Der zuckerhaltige Urin begünstigt durch den 

hm gesetzten Reiz Hautentzündungen. 
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Die veracliiedensten Berufszweige vernntteln diiirch die iiiannig- 
füchsten lokal einwirkenden Ursachen akute Ekzeme an den oberen 
Extremitäten. Nicht selten akquiriren Patienten, welche gegen ihre 
Frostbeulen Terpentin Waschungen anwenden, an Händen und Unter- 
armen Dermatitiden, Kaposi weist darauf hin, daß Leute, welche an 
den Händen und Füßen stark schwitzen, häutig ein akutes pustulöses 
Ekzem bekommen. 

Eine hohe praktische Bedeutung haben die chronischen Ekzeme 
an den Händen und Unterarmen, welche bei manchen Klassen von Ge- 
werbetreibenden vorkommen (G e w e r b e - E k ze m e). Infolge der Einwirkung 
äußerer Schädlichkeiten und starker Entfettung bildet sich allmählich 
eine „rauhe Haut** und „aufgesprungene Hände". Es kommt in den 
meisten Fällen nicht mehr eine Restitutio ad integrum zustande, und im 
Anschluß an oft auftretende akute Attaken entwickeln sich anatomische 
Veränderungen im Gewqf>e. In leichteren Fallen finden wir nur ein 
erjthemato-vesiculöses oder ein vesico-pustulÖ&es oder squamöses Ekzem, 
in schwereren Fällen ist die Haut verdickt, die Falten sind stark aus- 
geprägt, und die Epidermis zeigt vielfache Rhagaden, Beg[iostigfc werden 
diese Zustände durch langes Verweilen der Hände im Wasser und die 
damit einhergehende Maceration der Epidermis. Je nach der Art der 
Beschäftigung lokalisirt sich die Erkrankung an den verschiedensten 
Stellen der oberen Extremitäten. Meist sind nur Hände und Unterarme 
afficirt. Au den Händen entwickelt sich im Anschluß an die chronischen 
Ekzeme oft eine Schwielenbildung, Ekzema tyloticum, und da die 
Haut an diesen Stellen bei den Bewegungen der Hände nicht in normaler 
Weise nachgibt, so entstehen hier leicht Einrisse, Ekzema rhagadi- 
forme. Paradigmata für derartige Ekzeme geben Wäscherinnen, Maurer, 
Galvaniseure, Möbelpolirer, Vergolder, Photographen und andere. 

Bei Arbeitern in FlacliBspinnereien fand Leloir ilie Affektion Byrnmetriöch 
an beiden Händen, die linkt; Hand war at&rker betroffen als die rechte. Be- 
vorzugt waren die innere Fläche des Daumens, die äußere und palmure Fläche 
des Zeigefingers. 

Bei den Galvaniseuren sah Blaschko /.unlicbi^t aussehließlich die Dorsal- 
fläche der Finger und Hände, das Handgelenk und manchmal die Ellbogen er- 
griflen. Ebenso hetrifTt das Ekzem hei den mit Vanille Arbeitenden zunäch&t 
die Hände uud später das GeHieht. 

Die Nägel sind bei den cbroöischen Ekzemen selten ergrifien. Erat 
nachdem die Erkrankung an anderen Stellen lange bestanden, werden 
die Nägel rissig und schilft^rn sich ab. In weiterer Folge der nutritiven 
Störungen fdllt der Nagel ab^ und mit dem Ablieilen des chronischen 
Krankheitsprozesses wächst auch der neue Nagel wieder. Man unter- 
scheidet ein perionychiales, mit schmerzhafter Entzündung des Nagel- 
falzes ein hergehendes Ekzem von einem eigentlichen ungüalen. 

J. Heller unterscheidet das lokalisirte vom fortgeleiteten Nagelekzem. Bei 
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deu chronischeu Formen bildet das Nagelbett Wulstmigen, über welche die 
Nagelplatte in iaiiften KrümmuDgen hiozieht. Später entsteheu durcb atrophische 
Vorgänge im Xagelbett tiefe Gruben im Nagel. Die Kagelplatte wird gehoben. 
verliert die Transparenz^ erscbeint opak nnd gelb mit einer wurnii^ticbig^en, grob- 
porigen Oberflttcbe mit der allnmhlichen Auabilduog einer Querfurehe durch die 
ganze Dicke der Nagel platte, 

Prädisponiri; zu Ekzemen sind jene Stellen, wo zwei Hautflächen 
sich aoeinatider legen, so die Acliselhöhlen, Inguinalbeugen^ die Gegend 
unter der Mamma usw., kurz tiberall, ^vo Gelegenheit zu reichlicher 
Schweißabsonderung und Zersetzung des Talgdriisensekretes gegeben ist. 
Diese Form nennt man Ekzema Intertrigo. Bei Kindern beobachtet 
man dasselbe an den Nates und den Inguinalbeugen oft, weil hier 
Urin und Kot die Haut reizen. Bei fettleibigen Personen tritt diese 
Intertrigo ebenfalls häufig auf 

Die Ekzeme an den unteren Extremitäten haben einen exquisit 
chroDischen Verlauf. Infolge der hier statttind enden venösen Staiiimg 
werden die Entziindungserscheinüngen gesteigert, Tret-en GetaÜerkran- 
kungen {Varicenbiklungen) hinzu, so kann es einerseits zur Hypertrophie 
der Gewebe, zur Elephantiasis, andererseits zu ulcerösem Zerfall, zu den 
bekannten Ulcera cruris kommen. 

Fassen wir das bisher Gesagte noch einmal kurz zusammen, so 
verstehen wir unter Ekzem eine polymorphe Hauterkankung, 
welche mit Rötung und verschiedenen anderen Exanthem- 
formen beginnt» entweder akut verläuft oder in ein chro- 
nisches mit häufigen Remissionen und Exacerbatinoen ab- 
wechselndes Stadium tritt und meist von Jucken begleitet isL 

Das Ekzem ist die häufigste Hauterkrankung. Das Lebensalter 
spielt dabei in der Häufigkeitsskala eine sehr erhebliche Rolle. Während 
das Ekzem in dem ersten Lebensjahre vielfach auftritt, nimmt es mit 
dem zweiten Jahre und weiterhin immer mehr ab. Ein Ansteigen wird 
erst wieder um das mittlere Lebensalter bemerkt, wo die verschiedenen 
äußeren Schädlichkeiten bes. in einzelnen Gewerben zu dieser Er- 
krankung disponiren. In den höheren Lebensjahren verschwindet es all- 
mählich. 

Die Ursache für das so häufige Ei-scheinen des Ekzems in der 
frühesten Kindheit dürften wohl die dünne Epidermis^ die oberflächliche 
Lage des Papillarkörpers und seines Gefäßnetzes, der im Vergleiche zur 
Haut des Erwachsenen stärkere Turgor und die Hypersekretion der 
Hautdrüsen des Kindes bilden (Schiff u. a.). Vielleicht bildet auch da 
und dort das häufige Baden der Kinder eine Gelegenheitsursache. Des- 
halb dürften wahrscheinlich weniger häufig Ekzeme bei Säuglingen und 
Kindern vorkommen, wenn man zu der Sitte der Alten zurückkehrte 
und nach jedem Bade Salben gebrauchte. 

Die Häufigkeit dea Ek^emü berechnet Block auf 48**/,, aller Hautkrank- 
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heilen exkL Syphilis, während Bulkley nur 24—81% vorfami. In meiner Poli- 
klinik beoba<?htete ich unter 11B7 Hau tk ranken (exkJ. aller venerischen Erkran- 
kungen) 399 Ekzemkranke, mithin 35 "\j. 

Der anatoiULsche Befund bei den aknten Ekzemen stellt sich nach 
Leloir dar in einer betrüchtlicben Dilatation der BlutgefäBe des Papillar- 
körpers, in einer Infiltfütion des Stratum mucoaum mit zahlreichen Wander- 
zt'Ucü, \n Udemen der Epidermis und in ehier durch die geringe Kohürcnz der 
Horaz eilen bedingten Neigung zur Äbschuppung» wie e*' durch das Verschwinden, 
reap. die Verminderung des* Eleidina und der Kurnerscliicht markirt wird. Das 
sind im wesentlichen dieselben anatomischen Kennzeichen, welche wir beim 
Katarrh der Schleimhäute ansgeprftgt finden. Die Veränderungen in der Cuti« 
^ind verhlUtnisniallig gering und lasse« sieb im wesentlicben als Ödematöse 
Hyperümie charakterisiren. 

Bei uiiivcrscllen, stark nässenden Ekzemen tritt mitunter infolge des fort- 
währenden Ei weiÜ Verlustes durch die Haut eine geringe Verannung des Blut- 
«jeruma an Eiweiß ein (Schlesinger), 

Bei dem chronischen Ekzem erfolgt nach einer anfänglichen Neubildung 
de4t Bindegewebe.^ eine Schrumpfung deaaelben mit einer Atrnphie der Talg- 
und Schweißdrüsien. Der Papübtrkörper ist sehr gering entwickelt. Auf weite 
i?trecken bildet die Grenze zwischen Epithel und Cutis eine gerade Linie, Ähn- 
lich wie wir es bei Narben finden. Die Retezapfen sind breit, aber nicht lang, 
ei fehlt eine ausgesprochene tVliEderzellenschicht und jede Spur von Kern- 
teilungen, Ebenso fehlt das Stratum granulosum, auch das Stratum corneum ist 
nur spärlich entwickelt und zeigt fast überall noch ftirbbare Kerne. Daher 
findet man nach l'nna^a Unterflnchnngen folgende drei charakteriHtische Symp- 

■ tome beim chronischen Ekzem: l. Eine Parakeratose (Verschwinden der 

■ Körnerschicht und Erhaltenbleiben der Kerne in der Hornachicht), welche kli- 
I niach der Schnppenbildung, 2. eine Epithel Wucherung, welche der papnlosen 
I Erhebung der Efllorcszenzen und 3. eine spongoide Umwandlung der Stachel- 

■ Schicht, welche der Bläscbenbildung zugrunde liegt. 

I Die Ätiologie des Ekzems zu erforscheti ist von der größten 

I Wichtigkeit, weil dadurch nicht nur das Recidiviren der Erkrankung oft 
^^^Yerhüt-et, sondern auch die Therapie erheblich beeinflußt werden kann. 
^PB Wir unterscheiden im allgemeinen idiopathische und symp- 
tomatische Ekzeme. Die erste ren kommen durch lokale Ursachen, 
durch äußere schädliche Einwirkungen zustande und sind im weitesten 
Sinne des Wortes artefizielle Ekzeme, als deren Typus wir die oben- 
erwähnten, durch Crotonöl erzeugten, ansehen, Diqsen analog sind jene 
Ekzeme) welche durch den Gebrauch von Medikamenten (z. B. Arnika) 
oder koDcentr. Atzkali resp. Atznatron ent«teheo. Am bekanntesten in 
dieser Beziehung ist das Ekzema niercuriale, welches durch die An- 
wendung der grauen Salbe zustande kommt In eine gleiche Kategorie 
zu stellen ist das Ekzem, wie es durch den Gebrauch der grünen Seife 
(Sapo viridis) hervorgerufen wird und mitunter sogar direckt zur Ver- 
ätzung mit Nekrose sich steigern kann. Unter den vielerlei Substanzen, 
welche der Arzt zur antiseptischen Behandlung braucht, sind ebenfalls 
einige, die mitunter Ekzeme hervorrufen. Hier sind zu nennen die 
Carbolsäure, das Jodoform, Orthoform, Creolin^ Mesotan usw. 
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.Schließlich gehören hierher die große Menge der Oewerbe-Ekzeme, 
wie ^e in den verschiedenen Berafsarten Torkommen nnd von ans schon 
oben bei der Lokalisation der Ekzeme beschrieben sind. 

Auch die durch , Berührang mit gewissen Pflanzen (z. B. Primula obeonicaT 
in d^ren Drüftenhaaren Piza ein entzündungserregendes giftiges Sekret nach- 
srewipwn hat. Hyazintben, Khus toxicodendron, venenata et veniicifera [Bara- 
tt/, yn^^k-i , Anacardium Orientale et occidentale wahrscheinlich infolge des darin 
«•nrhaltfr-nen Kardols Tom et j hervorgerufene artefizielle Dennatitis bleibt ent- 
■wfrtirr ,wf •If^m :4tadium erythematosum stehen oder entwickelt sich bei st&rkerer 
S«*ixiini^ 711 ^inem typischen akuten Ekzem. Andere Male (Wolters) stellt 
«ifh .i«»^i(fi>4 *')tiem mit Urticaria und Blasenbildung ein. Merkwürdig ist nach 
ti*n ?.v-.>*^.Tnpnten Xestler's, daß bei der Primeldermatitis die Reaktions- 
;s^r " 'triinrt»-n hin 14 Tage betrug und mindestens eine zweimalige Berührung 
n -TnrfTin ;nr»*rvan von 1—5 Tagen nötig war, um eine Entzündung zu erzielen. 
• Mihrti .0f. nach Xestler die Wirkung des von vielen Photographen ge- 
tKwii.jif,.?! .Vf.»thoN. Zuweilen werden auch durch das Tragen farbiger Stoffe. 
V'- r-fi»h»*n zur ß<»izung Antimon benutzt wird, Ekzeme erzeugt. 

Xa •▼•»itere aetiologische Momente kennen wir die Wirkung der 
a.rjK^^ Ekxema ealorienm, und der Sonne, Ekzema solare. Bei dem 
>n/r,-^*n k«-»mmt die Erkrankung wahrscheinlich nicht nur durch die 
tfTfJ.KitA T*»mperatur der Sonne, sondern auch durch die Einwirkung des 
L.':r.V5t, al«^ eines chemischen Agens, zustande. 

Ini mitonter, bei starker Einwirkung der Sonnenstrahlen oder bei be- 
>/f%<^^ empfindlicher Haut, die Bläschen auch größere Mengen Exsudates ent- 
L«-Vr. *•-*■, Ain bullöses Ekzem zustande kommt, dürfte weiter nicht wunder- 
u*::*3L*^ r>aher scheint mir eine besondere Bezeichnung als Hutchinson's 
r'^;;-;.-.^prir;sro oder Eruptio aestivalis bullosa oder Ujdroa Taecinlformls 
B az . r, \ rp*:r\ •:iA^iz. M i b e 11 i konstatirte hierbei eine schwere leuko-sero-fibrinOse 
Efjtz'^-/;-.f»jr d^r ganzen Hautdecke, welche zur Bildung eines Bläschens im 
luwrrr. ';*r Htachelschicht führt und zwar durch einfache Verdrängung ohne 
vonj*rfjr*rh*^nd^ liegeneration der Zellen. Die Entzündung besteht mithin in 
eirj<rr frfjhz^ritijren und intensiven Dilatation, sowie Thrombose der oberfl&ch- 
li^hen O^fäß^, zaweilen mit nachfolgender partieller Nekrose der Papillarachicht. 
In eifj^ He'ihf: hiermit ist das Erythema photoelectricom zu stellen, welches 
dunrh 'li'- Einwirkung de*» elektrischen Lichtes hervorgerufen wird (Hammer). 
Auch r^i J>urchleuchtungj*ver!»uchen mit Röntgen-Strahlen bilden sich ähn- 
lichir «entzündliche Erscheinungen auf der Haut aus, welche sogar mit abend- 
licher rn int'rrriiittirendem Fieber bis 39,5® einhergehen und in Form einer klein- 
fleck i^*-n papuiri*«eii Dermatitis entweder universell auftreten oder nur einzelne 
Körp«rt«:il*- befallen (Ilolzkuecht). 

I)a.H Ekzema caloricum zeigt als Vorstadiuni mitunter auf rotem 
Grund*? kUine Bläschen mit klarem Inhalt, Miliaria rubra. Wird der 
Inhalt opak, m bezeichnet man die Eruption als Miliaria alba. Diese 
Eruptionen treten bei starkem Schwitzen auf, und es kann sich mitunter 
daraus direkt ein nässendes Ekzem, Ekzema madidans, entwickeln. Das 
herkömmlich als fükzema Sudamen oder Sudamiua benannte Exanthem 
sfollf nichts weiter als eine solche Miliaria-Eruption dar. Die davon 
witL crystallina unterschiedene Eruption, welche aus hellen, 
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über einen großen Teil djjs Korpers zerstreuten, runden oder ovalen 
Bläschen besteht, ist eine Folge der R^teDtion von Schweiß bei einer 
Reihe fieberhafter, mit abundanten Schweißen einhergehender Allgemein- 
erkrankungen. Interessant ist, daß Unna in Miliariabläschen Mastzellen fand. 

Auch die Nil kratze, eine im Niltale auftretende und bisher fÖr apecifiach 
gehaltene Erkrankung ^ ist, nach den UntersuchungeD von Kabitsch, nichts 
andercä als eine circumskripte Phlegmone , welche ihren Ursprung einem 
papulo- vesikulösen Exanthem verdankt. Dieselbe kommt nur in den heißen 
Monaten vor, dürfte also wohl auf die hohe Lufttemperatur und vermehrte 
SchweiBsekretion zurückzuführen und hesser als Ekzema calorieum zu be- 
zeichnen sein. 

Ebenso stellt das Ekzema tropicum (Liehen tropicus, roter Hund) eine 
durch ÜbermöBige HitÄe und starke Reizung mit Seesabs wasser (B. Rüge) sowohl 
hei gei*UBden kräftigen als auch bei geschwächten oder durch AI Ige meiner kran- 
kungen, resp. langen Tropruaufenhalt heruntergekommenen Individuen (Tribou* 
dean) erzeugte artefizielle Dermatitis dar. 

Im Anschluß an einen Furunkel, an eine durch Jod herbeigefiihrte 
Hautentzündung, Joddermatitis, oder auch an sonstige Endztindungs- 
prozesse auf der Haut sehen wir akute Ekzeme auftreten. Durch Para- 
siten und andere äuÜere Beize werden die Patienten zum Kratzen ver- 
anlaßt, wodurch ebenfalls Ekzeme hervorgerufen werden. Von einer 
solchen ekzematösen Fläche kann fernerhin ein neues Ekzem entstehen. 
Es fragt sich, ob wir in der Möglichkeit dieser „Äutoinokulation" nicht 
einen Beweis für den parasitären Charakter des Ekzems zu suchen haben, 
So verlockend allerdings eine derartige Annahme ist, so wenig sichere 
Unterlage hat sie bisher. In jenen Fällen, wo von einer ekzematös 
erkrankten Fläche ans eine andere weit abliegende ergriffen wird, können 
wir der parasitären Theorie huldigend annehmen, daß Krankheits- 
keime aof die gesunde Haut liberinipft werden. Indes läßt sich diese 
Frage erst entscheiden^ wenn bestimmte pathogene Krankheitserreger ge- 
funden sein werden. 

Aus den bisher vorliegenden Untersuchungen läßt sich noch kein end- 
gültiges Urteil über diese Frage abgehen. Unna sieht die wegen ihres raaul- 
beerförinigen Äusgehem der Kolonien in den Krusten von ihm so benannten 
Morokokken als Urnache dieser Ekzemformen an. Sabouraud, sowie Scholtz 
nnd Raab dagegen weisen rlem 8taphylococcuB aureus, welchen sie nahezu in 
Reinkultur und wie echte Parasiten in die tiefereu Gewebsschichten eindringend 
fanden, einen hervorragenden Platz an. Fritx Veiel fand sogiir, daß die 
Staphylokokken in bezug auf Agglutination und Htaolyainbildung i«lentisch 
mit den eigentlichen Eiterkukken und von den saprophytiseh wuchernden 
Staphylokokken der normalen Haut wohl zu unterscheiden sind, E. Bender 
und Bock hart aber fanden, daß die Staphylokokkentoxine, welche sie durch 
Filtriren von Bouillonkulturen gewannen, inxmer Ekzem erzeugten. Im Gegen* 
patÄe hierzu vertreten eine Reihe anderer Beobachter, z, B. Török die Meinung, 
daB die pyogenen Mikroorganisümen er«t sekundär in die ekzematös veränderte 
Haut einwandern. Die^e sekundäre Infektion sei allerdings fCir die Entwick- 
lung des Krankheitsbildes von großer Bedeutung (Neißer), 
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Diese hier aufgezahlten idiopathischen Ekzeme bilden die Mehrzahl 
der Fälle. 

Bei dem symptomatischen Ekzem finden wir als Onindursaiche 
ein allgemeines Leiden, wie Dyspepsie, Diabetes usw. Hier treten die 
Ekzeme als Begleiterscheinmigen ron konstitutionellen Elrkrankung^i 
auf und haben die Bedeutung eines Symptoms. So erscheinen mitunter 
bei anämischen Frao^n. welche an Uteruserkrankungen leiden, derartige 
symptomatische Ekzeme. Einige Autoren, wie Bulkley, fassen das 
Ekzem als konstitutionelle Krankheit auf. Die Verbindung von Asthma 
und Ekzem ist eine mehr zufallige. Im allgemeinen treten überhaupt 
symptomatische Ekzeme seltener auf. Natürlich darf man nicht ver- 
säumen^ in einzelnen Fällen auch die Nahrung zu reguliren. So sah 
Ifeubel in zwei Fällen das Auftreten eines Ekzems nach Genuß von 
Kuhmilch, welche ?on stark mit Salz gefutterten Kühen herstammte. 
Das Ekzem heilte nach Wechsel der Milch sofort ab. 

Die Beschreibung der Ekzeme nach den einzelnen Körperteilen und nach 
den durch diese I»kali Station bedingten Variationen bildet nur einen Notbehelf, 
flu die Bestimmung der Ekz*=rme nach fitiologischen Prinzipien durch den Mangel 
au positiven Befunden norh fehlt. 

Unna hat den Ver«urh gemacht, mehrere derartige Ekzemtypen aufau- 
Ktellen. Er glaubt in den meij^ten Fällen bei Kindern ein skrofulfVaes, resp. 
tuberkulöses Ekzem von einem nervöj^en Dentitionsekzem zu unterscheiden. 
J>ie skrofulösen PIkzeme <*ind nach ihm an dem Übergange von der äußeren 
Haut auf die »Schleimhaut lokal ii^irt, an Mund, Nase, Ohr, Auge; dieselben 
haben einen impetigin^V^en Charakter und sind oft komplicirt mit Otonrhoß, 
Jthinitis, DrQsenschwel langen, während Jucken fast vollkommen fehlt. Die 
nervösen Dentitionr<ckzeme dagegen sollen meist in der Mitte der Backen, 
dann auf der Stirn ganz "ymmetriefch und fast stets zugleich auf der Radial- 
Heite beider Handrücken und Handgelenke auftreten. Sie jucken stark, sind 
abhängig von der Dentition, können nach dem Durchbruch einiger Zähne ver- 
schwinden, um dann bei weiterem Durchbruch von Zähnen wiederzukehren. 
I>ie von Block berichtete auffallende Abnahme der Ekzemfälle im zweiten 
lA'bcnsjahre gegenOber dem ersten widenipricht der Annahme, daß die Dentition 
ein wesentliches Kau^almoment defi Ekzems bei Kindern sei. Sodann ist die 
Frage, ob Oberhaupt Ekzeme auf neuritischer Basis zur Entwicklung kommen, 
als noch nicht geloht anzu«iehen, ^la wir noch keinen anatomischen Beweis fUr 
den Zusammenhang von Ekzemen mit Nervenerkrankungen besitzen. Die posi- 
tiven Angaben über Nervendegeneration von Marcacci und Colomiatti sind 
durch die irnternuchungen von Sigm. Mayer (S. 80) zweifelhaft geworden. 
Auch Kaposi hat darauf hingewiesen, daß bei manchen Frauen während der 
Gravidität rein nervO^-e Ekzeme vorkonunen. 

C. Boeck betont, daß es ein , Ekzema scrofulosorum'' gibt, welches mit 
dem Liehen scrofuloH^irum nahe verwandt ist und als Exanthem der Tuberkulose 
aufgefaßt werden muß. Es tritt namentlich bei älteren Kindern oder jüngeren 
Erwachsenen mit mehr oder weniger infiltrirten , rötlichen und gelbrötlichen 
Flecken und größeren Flächen auf, die oft nur schuppend, aber auch teilweise 
nässend und krustenbelegt sein können. Sie bilden oft circinate und gyrate 
Figuren. Bevorzugt werden der Thorax, die äußere Seite der Ober- und Unter- 
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arme, die äußere und vordere Fläche cler unteren Extremitiiten, sowie der be- 
baarte Kopf. Die Affektion tritt symmetrisch atif^ recidivin oft und juckt wenig. 

Für die IliagliDse des Ekzems kommen die flächenhafte Ausbrei- 
tung der Erkrankung, der polvinorplie Charakter der Eruptionen und die 
vorhin erwähnten atiologischeu Momente in Betracht, Auf die Difl'erential- 
diagnoae gehen wir erst bei den später zur Besprechung gelangenden 
einzehien Affektionen ein. 

Die Prognose der Ekzeme ist im Hinblick auf die Heilbarkeit 
derselben eine günstige, wenngleich ihre Dauer durch oft eintretende 
RecidiTe sich in sehr vielen Fällen auf Wochen und Monate hinaus er- 
strecken kann. 

Dem nie und KUeulierg herichteu, der ers^tere über einen Fall, wo bei 
einem Kinde das Ekzem die Eingangspforte der Tuberkelbacillen abjjab, der 
zweite über einen Fall, wo sich an ein Kkzema madidans et pustulosum eine 
»ep tische Infektion anacbU>ß. Auch «he Gefahr einer akuten BchSfligung der 
Nieren infolge eines Ekxema dürfte eine auBerst geringe sein. Vereinxelto Fälle, 
Imufiger bei akutem als bei cbroni^icljeni Ekzem, sinfl aber bekannt < Paß 1er). 
Zuweilen kommt es, wie in einem von Henbner berichteten Falle zunj plötz- 
lichen Exitus bei Säuglingen nach Abbeüung des Ekzem«. Bei der Sektion 
findet man keine direkte TodeÄursache, sondern nur einen Status lympbaticus, 
d. b. die Thymus sowie fast sämtliche Lymphdrüsen des Körpers stark byper- 
p lastisch. Über das Wesen dieser eigentümlichen Hyperplasie der adenoiden 
Substanz mit regelmfißig stark vergröÖerter Thymus sind wir uns allerdings 
noch nicht völlig klar. 

Besonders große Vorsicht ist geboten, wenn ekzem kranke Kinder geimpft 
werden sollen oder auch nur in Berührung mit geimpften Kindern kommen. 
80 berichtet Bloch mann von dem Verlust eines Auges bei einem gcMunden, 
aber ekzematösen elf Monate alten Knaben infolge Vaccineansteckung durch 
einen geimpften Bruder. 

Die Therapie des Ekzems erfordert die ganze Aufmerksamkeit des 
Arztes. Im nachfolgenden geben wir die wesentlichsten Grundsatze über 
die Heilung der Ekzeme. Es lassen sich für die Behandlung schwer 
allgemeine Regeln aufstellen. Hier kann der Arzt zeigen, ob er ge- 
nügende Erfahrung besitzt in dem Abwägen der anzuwendenden Heil- 
methoden und der durch sie erzeugten Wirkungen. 

In der Schilderung der Symptomatologie des Ekzems haben wir im 
allgemeinen auf das früh sich bereits einstellende Nässen hingewiesen. 
Hier verwenden vnr am zweckmäßigsten zur Austrocknnng desselben 
Puder. Wird das Ekzem trocken, so kommen Salben zur Anwendung, 
und schließlich verwenden wir zur Verminderung der Hjperämie und 
zur Beförderung der Verhorn ung die Teerpräparate. 

Beim aknteti Ekzem kann zur Beseitigung des Spannungs- und 
Schmerzgefühls das Wasser eine gute Wirkung entfalten. So ist bei 
den durch Jodoform sowie andere Arzneimittel erzeugten Ekzemen, be- 
sonders an den Händen, Wasser zu empfehlen. Hierbei haben lokale 
heiße Momentbäder (Krevet) gute Erfolge, indeai sie das lästige Jucken 
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beseitigetL Die PatieDten stecken die Hmnde f&r einen Moment in so 
heißes Wasser, ak es nur irgend Tertragen wird. Allein es ist daimof 
za acbten, daß bei manchen Formen das Wasser anch eine schadliclie 
WirkoDg aasüben kann, wie beispielshalber bei Patienten, welche dorcli 
ihre Beschafldgong viel mit Wasser in Berührung bleiben, ao bei 
Wäscherinnen. In den meisten Fallen ist auch die Wärme femzahalten, 
namentlich bei jenen Personen, welche dorch ihre Beschaflagon^ vid 
am Feuer zu tun haben. Im allgemeinen werden im ersten Stadiom 
Umschläge von Bleiwasser oder von essigsaurer Tonerde^) (Liquor 
Aluminii acetici 10:100), Yon Thymol (1:1000) oder Ton SoL Zind 
sulfur. (1,0:1000,0 Lassar) mit gutem Erfolge angewandt Häufig 
genug haben mir statt dessen Umschläge mit Resorcin (10,0 in ^/, Liter 
Wasser gelöst) weit bessere Dienste getan. 

Das souveränste Mittel in dem Stadium des Nässens ist die Pn#er- 
behandlnng. Der Puder saugt das Sekret auf, und solange ein ESkzem 
näßt, muß permanent gepudert werden. Die Pudersorten haben wir 
schon auf S. 32 und S. 41 besprochen. Ganz besonders empfiehlt sich 
Engelhard's antiseptischer Diachjlon- Wundpuder. 

Mit der Puderbehandlung allein kommen wir zuweilen beim inter- 
triginosen Ekzem der Kinder vollkommen aus. Immerhin ist jedoch 
auf die ätiologischen Momente zu fahnden, und sind etwaige Ver- 
dauungsstörungen zu beseitigen. Empfehlenswert ist auch die von 
Burchard angegebene Ätzung der Intertrigo mit 3^/^ Argentnm 
nitricum-Lösungen, über welche dann Puder gestreut oder eine indifferente 
Salbe gestrichen wird. 

Für die Behandlung der Ekzeme im trockenen Stadium gilt als 
erste Ik'gel, nur Indifferente Salben zu verwenden und empfiehlt sich 
aln solche die bekannte 

Kec. 11. Unguentum diachylon Hebrae, 
welche aus Emplastrum Lithargyri simpl. und Oleum Olivarum ana be- 
steht. Es ist immer auf ihre frische Beschaffenheit zn sehen. Ranzige 
Salben sind selbstverständlich sehr schädlich. 

Die Hebra'sche Salbe wird weniger leicht oder überhaupt nicht 
ranzig, wenn man das 

Kec. 12. Unguentum Vaselini plumbicum (Kaposi) 
(Ernpla-struin Diachyli simplex, Vaselini ana liquef. misce) 
verwondc?t oder, einer Anregung Goldmann's folgend, statt des Oliven- 
öls bei der Zubereitung der Hebräischen Salbe Lanolin benutzt 

Als weitere gut<^ Salben empfehlen sich zur Ekzembehandlung in 
diesem Studium entweder: 

*} AluiiKMi 20,0, Pluiiibiiiii Hcoticuni 'ihfiy Aq. fontana 400,0. Filtra. 



Bee. 13, Acidi borici 10,0 

tere exactissime ciirect. c. 
Vaselin flav. 90,0 
oder 

Rec, 14. ÜDguentum Wilsonii 200,0 
(Tinct, beiizoes 15^0 evapora ad 7,5 UngL lenient. ad 100,0 digere, cola, 
adde Zinci oxydati 10,0 M. f. uiigi) oder eine einfache Klihlsalbe, z, B. 
Rec* 15. Lanolini 
Vaselini 

Aq. desi aim 10,0 
(ev. mit Zusatz von Bromocoll 1,0 — 2,0), 

Die eiogesalble Partie wird mit cioer Binde bedeckt. Diese Binde sei 
nicht zu fest ajigelegt, ebensowenig darf man sie mit einem Band umschnüren, 
da «onst zu leicht an den Druckötellen wieder Ekzeme entsteheUj vielmehr sind 
die Binden mit einer Sicherheitsnadel zu befestigen, am besten man nÄht sie 
9iUä£immeD. 

Derartige Befestigungsmittel sind notwendig^ um die Salben an den er- 
krankten Hautflächen feätzuhalten. Bei den Ekzemen der Kinder, besonders im 
Gesicht, hat dies seine Schwierigkeiten. Hier sind am zweckmäßigsten die von 
Unna eingeführten Salbenmulle [vgl, S, 35). Wir verwenden hierzn einen 
Bleiptiaäter-Vaaelin-Salbenmnll oder Zinkoxyd-Salbenmull. In demseiben werdeji 
die Öffnungen für Äugen, Nase und Mund ausgeschnitten; eine in gleicher 
Weise angefertigte Leinwandma^^ke wird darüber gelegt und mit Bändern auf 
dem Hinterkopfe befestigt Für die Extremitäten, sowie bei einer weiteren 
Ausbreitung der Ekzeme, sind Mulle nicht geeignet. Mit gutem Erfolge wird 
in solchen Fällen das Linimentum eisiccans (Pick), welches morgens und 
abend» auf die erkrankten 8tcllen aufgepinselt wird, angewandt. Später kann 
man zu diesem Liniment e\\ nuch b^i^ Oleum Cadini purum hinzusetzen. 

In der allgemeiDen Therapie hatten wir schon hervorgehoben, daß 
man allen Unbequemlichkeiten der Salbenanwenduog entgehen kann, 
wenn man trockene Salben, die von Lassar eingeführten Paeteii, ge- 
braucht. Sie bewirken einen vollkomnienen Luftabschluß und trocknen 
die erkrankte Hautfläche aus. Sie haften von selbst auf den ekzema- 
tösen Partien, ohne daÜ man zu ihrer Befestigung Binden bedarf. Wir 
wenden hauptsächlich die 2^Jq Salic^^lpaste (vgl. Rec. 4, S. o7) oder, 
da diese das akute Ekzem mitunter nicht unbedeutend reizt, nur eine 
einfache Zinkpaste; 

Rec. 16, Zinci oxydati 

Amyli ana 25,0 

Vaselini flaW 50,0 
resp. eine 6% Borpaste an: 

Reo. 17. Acidi borici 5,0 

Zinci oxydati 

Amjli ana 22,5 

Vaselini flavi 50,0, 
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Die Pasten werden durch sanftes Abwischen mit in Ol (Rüböl, 
Olivenöl) getränkter Watte entfernt. 

Zuweilen wird trotz unserer Verordnung einer Zinkpaste doch eine Salicyl- 
paste verabreicht. In einem solchen Falle gelingt der Nachweis von Salicyl- 
säui-e leicht. Man nehme ein erbsengroßes Stück der Paste, schüttele es mit 
Alcohol absol. aus, filtrire und setze etwas Liquor ferri sesquichl. off. bis zur 
hellgelben Farbe zu. Bei Vorhandensein von Sallcylsäure stellt sich eine violette 
Färbung ein. Für ärmere Verhältnisse empfiehlt es sich aber nach der Vor- 
schrift von H. Neumann die Paste im Hause selbst zu bereiten. ,Man laßt 
aus fein gepulverter Zinkblüte unter sparsamem Zusatz von gutem Öl einen 
möglichst dicken, aber gleichmäßigen Brei anrühren. Dieser wird mit dem 
Finger oder einem Löffelstiel so dick aufgetragen, daß die Haut unter ihm ver- 
schwindet. Darauf wird mittels Watte trocknes Kraftmehl reichlich nicht nur 
aufgepudert, sondern aufgedrückt, so daß die Oberfläche trocken wird und von 
der Salbe nichts mehr abgibt, eine einfache, aber ausgezeichnete Paste I Die- 
selbe ist nie auf behaarten Körperstellen anzuwenden.* 

Unter diesen Pasten wird die Haut bald trocken, in manchen Fällen 
jedoch besteht eine starke Rötung und das Jucken fort, sodann empfiehlt 
sich der Zinkleim (vgl. Reo. 2, S. 36). 

Zur vollen Abheilung des Ekzems muß in den meisten Fällen noch 
der Teer in Anwendung gezogen werden. Man darf ihn aber nie bei 
nässender oder noch stark entzündeter Haut auftragen. Überhaupt ist 
die größte Vorsicht anzuraten, da nicht selten in Abheilung begriffene 
Ekzeme durch eine unvorsichtige Teerapplikation von neuem zu akuter 
Entzündung angefacht werden. Im letzteren Falle muß man natürlich 
wiederum das obenbeschriebene Verfahren einleiten. 

Man beginnt zunächst mit einer schwachen Teersalbe: 
Rec. 18. Olei Cadini puri 5,0 
Vaselini flavi 20,0. 
Dieselbe wird zweimal täglich auf die erkrankten Flächen auf- 
getragen. Nach 2 — 3 Tagen geht man zu stärkeren Teersalben über: 
Rec. 19. Olei Cadini puri 7,5 
Vaselini flavi 20,0. 
Empfehlenswert ist auch Liantral (Troplowitz), ein Steinkohlen teer- 
extrakt, z. B. in folgenden Verordnungen (Liantral 2,5 — 10,0 Ungt. Caseini ad 
50,0. Disp. in tuba, Leistikow) resp. 

Kec. 20. Zinci oxydat. 12,5 

Terr. silic. 2,5 

Liantral 5,0 

Adip. benzoat. ad 50,0 

oder das von Sack und Vieth eingeführte Anthrasol, z. ß. 

Rec. 21. Anthrasol 

Lanolin! ana 5,0 

Ungt. Glycerini ad 50,0. 
Schließlich wird der reine Teer, Oleum Cadini purum, angewandt. 
Mit diesem werden die ekzematösen Flächen ebenfalls zweimal täglich 
bepinselt und bepudert. Zur Vermeidung einer Reizung legt man über 



— 61 — 



den Puder noch zweckmäßig eine der obengenannten indifterenten 
Salben auf. Diese TeeTbehandlong hat gegenüber der Anwendung von 
Ptiastermullen bei akuten Ekzemen z. B, dem Zinkoxyd-Teer-PflastermuU 
(85 '^/^j Zinkoxyd und 17,5^/^, Teer) den Vorzug der stufenweisen Stei- 
gerung, während wir bei den Pflastermullen an die vom B'abrikanten 
gelieferte pro zentuali sehe Zusammensetzung gebunden sind. In einzelnen 
Fällen, besonders beim Ekzema papulosuni, machen wir von der 

Rec. 22. Tinctura Cadini 100,0 
(Oleum Cadini pur 25,0 Äther snlfur,, Spirit. ana 37,6 filtra, adde Olei 

Lavandulae 1,0) 
Gebrauch oder mildern das starke Jucken durch 

Rec. 23. Acidi carbolici liquef. 2,0 
Spirit 98,0 

worauf tüchtig eingepudert wird. Für die beiden letzten Verordnungen 
empfiehlt sich die Zerstäubung mittels des Sprayapparates auf den er- 
krankten Flächen. 

Wir geben dem Kadeöl, Oleum Cadini purum 8. Oleum JuDiperi empy- 
rheumaticum vor den anderen Teersorten (Oleiiiii Fagi und Oleum Ruscii den 
Vorzug, weil es nicht so unangenehm riecht wie die übrigen und leicht auf der 
Haut eintrocknet. Herx heimer empfiehlt den Liquor carbonis detergens, 
welcher eine gesättigte alkoholische Lösung de» f^teiiikohlenteers darstellt (1 Tl. 
Öteinkohlenteer und 4 Tl. QuiJlaya-Tinktur). Dio Quillaya-Tinktur wird da- 
durch erhalten» daß man 1 Tl. Gort. Quillayae mit 7 TL Spirit. dilut. perko- 
lirt. So bewährte sich mir häufig bei trockenen Ekzemen folgende Schüttel- 
miJttur (Jftdaäaohn): 

Bec 24. Liquor carbon. deterg. angl. (Wright) 5,0—20,0 
AmylJ 

Zinci Oxyd, ana 20j0 

Glycerini 80,0 

Aq, destilL ad 100,0. 

Dieoet Prilparat wird mitunter früher Tertragen als Ol Cadin oder OL Huaci, 
roT welchen e» einen angeuehnieren Geruch und eine hellere Farbe vomua hat. 
Im Gegensatz hierzu riecht das Empyroform, ein Kondensatianaprodukt von 
Fonnaldehyd und Teer etwas stftrker, erfüllt aber sonst alle Anforderungen, 
welche an ein gute« Teerpräparat zu stellen sind, z. B. in Form folgender 
Schüttehnixtur (Sklarek): Empyroformi 15|0 Talci venet., Glycerini ana 10,0 
Äq. de«t. 20,0. 

Hat das Jucken vollkommen aulgeliort und sind sümtliche Efflo- 
reszenzen geschwunden^ so schließen wir, um die Haut wieder geschmeidig 
20 machen, die Behandlung des akuten Ekzems mit einer der obenge- 
nannten iodifferenteu Salben ab. 

Das chronische Ekzem setzt der Heilung größere Schwierigkeiten 
tnt^gegen. 

Bei dem Ekzema capiUitU ist auf das häufigste ätiologische Mo- 
ment, die Pediculi capitis, zu achten. Zuerst müssen die Kopfläuse 
entfernt werden. Zu dem Zwecke verwenden wir Waschungen mit 
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Petroleum oder Sublimat (1 : lOOO), Zur Entfernung der Nisse emi>- 
fehlen sich die im Volke sehr gebräuchlichen Waschungen mit Essi^, 
oder man kann gleich von vornherein den Kopf mit Sublimatessig 
(1:300) reinigen lassen. Alsdann sind die Krusten nüd Borken durch 
in Ol (Oleum Rapae oder Oleum Olivarum) getränkte Flanelllappen 
aufzulösen. Sodann pinsele man mit einem Borstenpinsel die zuerst 
von Biett, später von Lassa r eingeführte Zinnobersalbe auf die er- 
krankten Stellen auf: 

Rec. 25. Hydrargyri sulfurati rubri 1,0 
Sulfuris suhlimati 24,0 

Olei Bergamottae gtt. XXV 
Vaselini flavi ad 100,0 

M, f, ungt D. S. Zweimal taglich einzupinseln. 

In f riechen F&Jleii, besonders bei Kinderü, kann mau auch folgende Balbe 
auf den Kopf auftiageu laseea: 

Rec, 26, Acitli aaücylici 1,0 

Tinct. Beazoöö 2,0 

Vai*elini flavi ad 50,0 
M. f. ungt, D. S. Zweimai täglich emztipiji»elo. 
Die Heiiung wird raeial ohne Entferomig der Kopfhaare erzielt. 

Ftir die cbronischen Oesichtselczeme leisten die Ziokpaste, 

Zinkleim und die Guttaperchapflasterroulle (besonders mit Borsäure oder 

Teer) gute Dienste. Für Ekzeme an den Augenlidern gebraucht man: 

Rec. 27. Hydrargyri praecipitati albi 0,1 

Vaselini flavi ad 10,0 

oder in manchen besonders chronischen Fällen noch besser: 

Rec. 28. Hydrarg. oxyd. via hnmid. reo. par, 0,1—0,5 

Adip. lanae 

Aq. des! ana 1,0 — 2,0 

VaseL am er, alk pnr. ad 10,0 

D, in olL nigr. (Schanz). 

Rhagaden iin den Miiiitl winkeln «nd Nasenlöchern werden vor der eigen t* 
liehen Ekiembehandlung mit dem Hölleueteinatift geätzt. Hier sowohl wie bei 
den Eksetnen der Augengegend bewährt sich eio Verband mit XJnna'e Zink- 
Ichthyol -BoJ benmuli 

Zur Verhütung von Lippenekzemen verordne man eine Lliipeu|i0iiuide, 
um das häufige Aaf springen der Lippen zu vermeiden: 
Rec. 29. Cerae alb, 10,0 ' 

Ol. Olivar 20,0 

Ol. Citri 

Ol. Bergam. ana 1,0 
Carmini 0,1 

Bei lange beßtehenden Lippenekzemen achte man darauf, ob vielleicht 
Mmidap Hl wüßter (Salol) und Zahnpulver, z. B, Odol (A, Neißer) mit den darin 
vorhandenen ftthenBchen Ölen und vor allem dem Salol, aus welchem durch den« 
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Speichel 8aLicylflAiire abgespalten wird, reisend wirke» und ersetze dieselben 
dnreh reizlose. 

Die Verordnung eines braunen Schleiers, um die chemischen Strahlen der 
Sonne unschädlich za machen, bewährte sich Ledermann in einem Falle von 
Hfdraa Tacclnlfomilft und dürfte als Prophylaxe gegen das Ekzema ealoricnm 
ebenfalls zu empfehlen sein. Wintern itz glaubt dagegen die Heilung von 
Ekzemen im roten J^ounenlicht beobachtet zu haben. Die erkrankten Haut- 
partien wurden entblößt, mit einem dünnen, intensiv roten, seidenen Tuche 
bedeckt und möglichat lange, in einem Falle bia zu 4 Stunden^ der direkten 
Sonnenbestrahlung ausgesetzt 

Bei den Ekzemen am Naseneingange versäume man nicht, die gleich- 
zeitig bestehende chronische Rhinitis zu behandeln. Äni schwierigsten 
sind die chroiiiieben (JewerlieekÄeme an den Händen zu heilen. In 
allen länger bestehenden Fällen, wo die Haut trocken und es zu einer 
derben InMfcration mit Rhagaden bildungen gekommen ist, raten wir von 
der Salbenan Wendung ab und beginnen gleich mit einer 5^6®/^ Kali 
eausticum- Atzung (Hebra). Mit einem Pinsel wird die erkrankte 
Fläche tüchtig bearbeitet. Die Schmerzhaftigkeit wird durch kurzes 
Eintauchen der Hände in kaltes Wasser gelindert Die Nachbehandlung 
besteht in dem Auflegen einer Zinkpaste, spater einer Teerpaste: 

Rec. ao. Olei Cadini pur, 10,0—15,0 
Zinci oxydati 

Amyli ana 20,0 

Vaselin. flav. ad 100,0 

und schtieBlicb in der Aufpinselung von reinem Teer. 

Die Heilung ist oft nicht von langer Dauer, da die fortgesetzte Einwirkung 
der Schädlichkeiten in den betreffenden Gewerben »ehr leicht Reeidive hervor- 
ruft. Zweckmäßig läßt msm während der Arbeit und besonder» des Nachts so- 
wie vor und nach dem Waschen die Häncle einfetten. Zuweilen habe ich dabei 
einen guten Erfolg von dem Gebrauche deh Naftalau gesehen, einer braun- 
schw&rzlichen Salbenmasee, welche durch fraktionirte Destillation aus einer 
Eohnaphtha gewonnen wird. Die in meiner Poliklinik gewonnenen Erfahrungen 
hat später auch Pezzoli bestätigt. Ganz beBOnders bei den chronischen Ge- 
werbe- und den intertriginöaen Ekzemen hat dasselbe sieh mir bewährt Die 
gleichen Resultate erhielte ich mit dem von Mracek zuerst empfohlenen 8a- 
polaUy einer ans Rohnaphtha und Lanolin bestehenden Betfe, während Herx* 
heimer eine völlige Heilung von hyperkeratotischen Ekzemen der Flachh&ndc 
von einer 10**/^ Zinksuperoxydseife nah. 

Beim Ekzema liiillo^iim an den Händen kann man oft einen 
iiberragch enden Erfolg erzielen (Kaposi), wenn man die Hände etwa 
zehn Minuten lang in Sublimatbäder (2 — 6:500) tauchen, alsdann in 
kaltem Wasser abspülen und mit indifferenten Salben bedecken läßt 

Sutt der Hebra' sehen Anwendung dea Kalium eausticum empfiehlt 
Spieglcr folgende Methode zur Heilung chronischer, acharf begrenzter, circum- 
akrtpter, ohne jede Spur von entzündlichen Erscheinungen einhergehender Lokal- 
etoceme, besonder* der Extremitäten: Nach Abwaschen mit Seif© wird die kranke 
Stelle mittel* Pinsels gKlndlich etwa eine Minute mit Kali cauHt-, Aq. de»t. 
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ana partes aequales abgerieben. Nach Abwaschen des überschüssigen Kali wird 
die exkoriirte Stelle mit einer Lapislösung (Argent. nitr., Aq. dest. ana partes 
aequales) abgerieben und ein Verband angelegt, welcher oft ohne gewechselt zu 
werden bis zur Heilung liegen bleiben kann. Bei schweren tylotischen Ekzemen 
habe ich damit Erfolg erzielt. 

Für die Behandlung der Nagelekzeme empfehle ich Einwicklungen mit 
10®/o Salicylseifenpflaster und Pinselungen mit einer lO^/o Schüttelmixtur von 
Liquor carbonis detergens (Rec. 24, S. 61). 

Beim circumksripten Ekzema tylotiforme et rhagadiforme 

läßt sich das von Pick angegebene Salicylseifenpflaster (5 — lO^/^) 
verwenden. 

Zuweilen habe ich gute Erfolge hierbei von dem Abreiben mit frisch aus- 
gepreßten Citronen und nachheriger Einfettung gesehen. Andere Male bewährt 
sich das zweimal tägliche Einpinseln von Vasogenum spissum mit Zusatz von 
Teer (Leistikow) oder folgende Verordnung: 

Rec. 31. Acid. pyrogall. oxydat. 0,3—2,0 
Lanolini 16,0 

Ol. Amygdal. 

Aq. destill, ana 8,0 (Jamieson). 

Statt dessen empfiehlt Kromayer das Triacetat der Pyrogall ussäure, das 
Lenigallol, z. B. Lenigallol 20,0, Pastae Zinci 80,0. 

Für umschriebene squanaöse Ekzenae der Vola manus und Planta 
pedis ist das Auflegen eines Teerpflastermulles sehr bequem. Für die 
chronischen Ekzeme an den Extremitäten sowie am Halse wenden wir 
den Zinkleim an, welchem man ev. noch Teer zusetzen kann: 
Rec. 32. Olei Cadini puri 10,0 
Zinci oxydati 30,0 
Gelatini 40,0 

Glycerini 50,0 

Aqua destillatae 70,0. 

Gegen alte infiltrirte Ekzeme, besonders an den unteren Extremitäten, 
gebraucht Saalfeld eine 12— 15^/o Mentholsalbe, resp. die mit Fetron (S. 34) 
hergestellte Zinnobersalbe (Rec. 25, S. 62), während Lassar verordnet: Rec. Olei 
Rusci, Sulf. Sublimat, ana 15,0 Yaselini flavi, Saponis domestici ana 80,0 Cretae 
albae 10,0. Nach den in meiner Poliklinik angestellten Versuchen kann ich 
hierfür den Liquor anthracis compositus empfehlen. Derselbe wird aus 
dem Steinkohlenteer hergestellt und enthält außerdem noch Schwefel, Resorcin, 
sowie Salicylsäure. 

Auch das oxydirte Pyrogallol (Pyraloxin) bewährt sich bei hartnäckigen 
Ekzemen des Unterschenkels (Unna), z. B. Rec. Past. Zinci sulfur. 20,0, Pyra- 
loxini 0,1. M. f. pasta, ebenso wie bei der Neigung mancher chronischer Unter- 
achenkelekzeme in Ulcera cruris überzugehen, Um.schläge mit l^j^ Lösung von 
Oalcar. hypochlor. von Erfolg begleitet sind. Auch von der nachfolgenden Salbe 
(Zinci oxydat. 60,0 Ol. jecor. asell. 10,0 Vasel. flav. 20,0 Amyl., Acid. salicyl. 
ana 1,5) war ich mitunter befriedigt, während ich bei größeren Unterschenkel- 
geschwüren außer Edinger*s Crurin (Chinolin-Wismuth-Rhodanat 5—25: 
Amylum 100) noch eine Protargolpaste (Protargoli 10 — 15,0 Terrae silicae 5,0 
Glycerini 65,0 Magnes carbon. 15,0, Markovics) anwende. 



— 65 — 



Für die hartnäckigsten tylotifonnen Ekzeme empfehle ich mit Las aar, 
Ullmaun iind vielen anderen die Röntgenbestrahlung* 

Als Ursache des Ekzems aö der Mamma finden sich oft 
Schruüden und Ulcerationen der Mammilla. Zunächst ätze man die- 
selben mit einem Argentomstift in Zwischenräumen von 1 bis 3 Tagen 
oder mit: 

Rec. 33. Hjdrargjri bichlorati corrosivi 0,1 
Collodii 10,0, 

Auch öfteres Einpinseln mit 2^;^ Cocainlösung ist empfehlenswert. 
Mitunter heilen die Schrunden schnell unter Derma toi (Bismutum 
eubgallicum). 

Am Nabel, dem Sero tum und am Anus ist die Applikation der 
Arzneimittel achwierig. Wir bevorzugen gegen das Ekzema umbilici 
und Ekzema ani den Spray. Bei trockenen chronischen Ekzemen an 
diesen Stellen leistet eine 3 — b^j^ alkoholische Borsäurelösüng, auf die 
betreffenden Stellen zerstäubt, recht gute Dienste. 

Gegen das mit starkem Jucken verbundene Ekzema ani empfehlen 
»ich zur SchroerzlinderuDg Suppositorien: 

Bec. 34. Zinci oxydati 0,15 

Extracti Opii aquosi 0,02 
Butyr. Cacao q. s. 
resp. noch besser (Lew in u. Esc h bäum) 

Pulv. Agar neukr. q. s. 
u. f. 1. a. supposit. 
oder eine 1^/^j Cocamsalbe. Man versäume nicht, die häufige Grund- 
ursache der Ekzeme an dieser Körperstelle, die Hämorrhoiden, zu be- 
handeln« Gegen das aus dieser Ursache sich einstellende Ekzem empfiehlt 
Unna Chrysarobin: 

Reo, 35, Chrysarobini 1,0 

Vaselini flavi ad 10,0. 
Doch sind die Patienten darauf aufraerkaani zu machen, daß hierdurch 
die Wäsche stark verfärbt wird. 

In einzelnen schweren Fällen von Ekzema ani wird man zu der 
oben angegebenen Atzung von li^j^ Lösung von Kalium causticum 
greifen müssen, und sodann die Behandlung mit Zinkpaste resp. Zink- 
leim fortsetzen. Gegen das lästige Jucken an dieser Stelle wirken sehr 
gut Waschungen mit 3 — 5^/^^ Carbolsäure, mit Sublimat oder mit recht 
heiflem Wasser nach jeder Delaoition, sowie eine 10 — 20 7^, Bromocoll- 
oder eine 10**/(, Anaesthesinsalbe. 

Beim Ekzema scroti leisten außer Puder und Pasten die Seifen 
und Salben, resp. Plastermulle gute Dienste. Bei chronischem, mit 
vielen Rhagaden verbundenem Ekzem wende man den Borsäurepflaster- 
muU an. Bei trockenen Ekzemen ist das Auftragen des Seifenschaumes 
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einer überfetteten Benzoeseife (Eich hoff) resp. eiuer weichen Zinkoxyd* 
seife (Buzzi) sehr nützlich, und gegen das Jucken am ScrotQOi sind 
häufige Waschi3ngen rait einer überfetteten Mentholseife zu verordnen. 
Bei Btark juckenden, trockenen^ hartnäckigen Ekzemen^ besonders tun 
den After uad die Genitalien, bewährt sicli Boeck*» Bleiwaagerliniment: Rec 
Talci pulv., Amyli ana 100,0, Glycerini 40,0, Aquae plumbi q. s. (200,0), ut fiat 
linimentum. Dasselbe wird vor dem Gebrauche tüchtig umgcHchüttelt, mit der 
doppelten Menge Wai*!?er vernetzt, ao daß die Masüie sehr dünnflüasig wird und 
trocknet dann, mit einem Pinsel au fgeat riehen, in einigen Minuten ein. 

Von der Wirkung den IchthyolHj welchea von einzelnen Seiten zur 

Behandlung von chronis^clien Ekzemen im achnppenden StÄdiuni in Form einer 

5— lO^/o Salbe oder Paste empfohlen wird, habe ich mich nie überzeugen könneiL 

Bei öquamöaen Ekzemen der Kinder w^ird von Saalfeld folgende 

Salbe benutzt: 

Kec. 36. Hydrargyri praecipitati albi 1,0 
Bal&iimi Feruviani 5,0 

Unguenti Wilaonii ad 30,0, 

Von amerikaniachen Ärzten wird ebenfalls gegen das Ekzem der Kinder' 
Bismutum subnitriciim verwandt: 

Rec, 37, Bi«muti äubnitrici 10,0 
Zinci oxydati 2,0 

Glycerini 8,0 

Vaselini flavi 30,0. 

Für die sogenannten skrofulösen Ekzeme der Kinder kennt Hopmann 
kein zuverläaäigerea Heilmittel ab eine Protargolssalbe, z. B. Protargol 1,5 — 3,0 
soive in Aq. frjg. 5,0 tere cum Lanolin, auhydr. 12,0 adde Vasel. flav. am, ad 
30,0. M. f. ungt. 

Außer dieser lokalen Therapie der Ekzeme, auf welche wir das 
Hauptgewicht legen^ haben wir stets etwaige allgemeine Störungen des 
Organismus zu berücksichtigen. Korpulenten Patienten, deren Darm- 
tatigkeit eine unregelmäßige ist, empfehlen wir neben der lokalen 
Behandlung eine Badekur (Marienbad). Sind Dyspepsien vorhanden, 
so ist Karlsbad anzuraten. Bestehen bei Frauen Erkrankungen des 
Unterleibes, so müssen dieselben einer gleichzeitigen Behandlung unter- 
zogen werden. 

Ein gutes Bad für Ekzematöse ist Saint-Gervaidi am Fuße des Montblanc 
(jod-, brom- und lithionhaltige Quelle). , 

Bei Säuglingen werden Diarrhöen, welche häufig Ekzeme ver- 
ursachen, zuDächst beseitigt, Bestehen Skrofulöse oder Rhachitis, so 
ist zweckmäßig Lebertran und Phosphor in Anwenduug zu ziehen, 
und wie bei allen Allgemeinerkrankungen ist eine Regelung der Diät 
erforderlich. 

Für die innere Behandlung der Ekzeme bewährt sich am besten 
das Arsen. Wir verwenden es in Form der Fowler' sehen Lösungi 

Reo. 38. Sei arsenicalis Fowleri 5,0 
Aquae Menthae piperitae 25,0 
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DS. Dreimal täglich 10 Tropfen, jeden Tag um einen Tropfen steigend, 

bis etwa 90 gtt. pro die. 

(SoL arsenicalis Fowleri pro dosi 0,5! pro die 2,01) 

Bei Kindern gibt Neuberger Bol. arsen. Föwleri 1,0, Aq. de»t 4,0 und 

' l&Bt ein halbjähriges Kind 14 Tage lang täglich einen Tropfen gebrauchen. 

P&nn Hteigt er jede Woche um einen Tropfen bis auf 5 oder 6 täglich. Bei 

Älteren Kindern nimmt er eine entsprechend größere Dosis und glaubt hiermit 

ohne jede lokale Therapie häufig aufkommen tu können. 

Einer Anregung Liebreich*s folgend, wird der besseren Resorption 
wegen die arsenige Säure verwendet: 

Rec. 39. SoL acidi arseoicosi 0,5 (100) 

DS. Dreimal täglich 10 gtt, um 1 Tropfen tägl. steigend bis 20 gtt. 

(Acidum arbeoicosuQj pro dosi 0,005! pro die 0,02!) 

Bei anämischen Individuen coinbinirt man Eisen mit Arsen. Zu 
dem Zwecke benutzt man den Roncegno- oder Levico*Brunnen, von 
welchem wir einen Eßlöffel voll in einem Glase Wasser zwei bis drei 
Mal täglich nach dem Elssen gebrauchen lassen. 

Der von Lewin vorgeschlagene innerliche Ergo tin gebrauch gegen Ekzeme 
hat »ich nicht bewahrt, 

2. Impetigi) contagiosa. 

Im allgemeinen bezeichnen wir nach Hebra als Impetigo nur ein 
Symptom, nämlich eine Eiterpustel, welche ohne ein vorangegangenes 
Bläschenstadium primär eitrig erscheint, und berauben uns in jedem 
einzelnen Falle die Grundursache für die Entstehung dieses Symptoms 
zu erkennen. So haben wir bereits das Ekzema impetiginosum kennen 
^^elernt, so unterscheiden wir ferner eine Impetigo infolge von Scabies, 
[«ine Impetigo infolge von Pediculi usw. Dagegen diagnostiziren wir 
heute nicht mehr eine disseminirte Impetigo, weil wir bei genauerem 
Nachforschen nach den aetiologisehen Momenten eine Erklärung für das 
Entstehen solcher Pusteln finden. Alsdann ist die Impetigo mehr als 
ein accidentelles Symptom aufzufassen. 

Eine Ausnahme hiervon lassen wir nur für drei selbständige 
Krankheitsprozesse gelten, die Impetigo contagiosa, die Impetigo 
Bockhart und die Impetigo herpetiformis. 

Eine genaue Beschreibung der Impetigo contagiosa wurde zuerst 
von Tilbury Fox i. J. 1864 gegeben. 

Die Eruptionen prüsentiren sich in den frühesten Stadien als 
kleine Tüpfelchen, welche sich bald zu kleinen wässerigen Blasen ver- 
größern. Die Vesiculae sind gewöhnlich isolirt, die einzelnen von der 
Umgebung scharf abgehoben, doch können sie mitunter besonders im 
Gesichte confluiren. In füuf oder sechs Tagen erreichen sie die Größe 
eines FünfpfennigstÜckes, und können event. noch großer werden. Das 
2^ntrum zeigt gewöhnlicJi eine kleine Einsenkung (Delle), der Inhalt 
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der Bläschen wird eitrig und entleert sich bald. Zwei bis drei Tage 
danach bilden sich flache, gelb gefärbte trockene Krusten. Fox 
charftkterisirte aie sehr richtig, als ob sie ^aufgeklebt" wären („as if 
stuck on'*)^ Iii <lör Tat ist die Erkrankung eine oberflächliche, in den 
leichteren FäUen besteht um die Eruption kein entzündlicher Hof» was 
differentialdiagnostisch gegenüber den Varicellen sehr wichtig ist. Ge- 
wöhnlich fallen nach einigen Tagen die Krusten ab, und man sieht an 
der betreffenden Stelle nur noch eine geringe Rote als einziges Zeichen 
der früheren Erkrankung- In schwereren Füllen besteht um die Eruption 
eine gerötete Zone, und nach Entfernung der Krusten sieht man kleiae 
ülcerationen. Das Eiterbläschen sitzt zwischen den Hornschiehtlagen 
oder in der Stachel schiebt. Ein schönes Beispiel hiervon stellt nach 
einer mir in liebenswürdigster Weise von Herrn Prof. Lassar zur Ver- 
fügung gestellten Moulage Fig. 12 auf Taf. 1 dar. 

Die Erkrankung ist dadurch ausgezeichnet, dass sie epidemisch 
unter den Kindern meist der niederen Stände auftritt, wahrend ihrer 
Ausbreitung in den besseren Kreisen durch Reinlichkeit usw, bald vor- 
gebeugt wird. Auffallender Weise werden meist die gut genährten 
Kinder von dieser Krankheit befallen, und häufig erkranken mehrere 
Kinder einer Familie. Aus den schon von Fox angestellten Inokiilations- 
versuchen geht zweifellos hervor, daß die Krankheit direkt übertragbar 
ist, sowohl auf Kinder, wie auf Erwachsene. Bei letzteren nimmt die 
Erkrankung, wie M atzen auer richtig betont, häufiger circinare Fornoen 
an und schreitet in Bogenlinien, Kreissegmenten oder in Ringform weiten 
Die Patienten fühlen sich meist vor Ausbruch der Eruption ganz wohl. 
Nm- in seltenen Fällen stellen sich gewisse Prodromaleracheinungen ein, 
welche in Schwäche, Abniattung und geringem Fieber bestehen. In 
einem bis zwei Tagen folgt sodann die Eruption, 

Die Bläschen zeigen sich im Gericht, auf dem Scheitel und Hinter- 
kopf, zuweilen sind die Hände sogar mit Beteiligung der Nagelmatrix 
(^Adamson) ergriffen. In seltenen Fällen werden auch andere Körper- 
teile zuerst affiztrt. Die Schleimhäute, besonders der Conjunctiva und 
der Nase, machen hiervon keine Ausnahme. Wo sich das Exanthem 
auch immer zeigt, greift es auf andere Teile über, und zwar gewöhnhch 
auf dem Wege der Autoinokulation mit dem Kratzen. Die subjektiven 
Beschwerden bestehen nur in geringgradigem Jucken« 

Die Erkrankung hat ein erhöhtes loteresBe dadurch g^ewonnen, daß ira 
Juni 1885 auf der iDnel Rügen ehi epidemiacheK Auftreten der Iwipetigo con* 
tagioBn im AnsehlusHe an luipfuugen beobachtet wurde. Zwar hatte schon Fox 
dieses ZuBammentreffen hervorgehohen, indea hatte man es später vergessen. 
Nachdem aher jetzt wieder einmal die aJlgeraeine Aufnierks^amkeit hierauf gelenkt 
war, hahen dcb seitdem gleiche Angaben gemehrt. In allen diesen Fällen 
traten am 9. bis 18. Tage sowohl nach der Impfung mit humanisirter aJ^ mit 
animaler Lyniphe^ in der Nftbe der Impfstellen Blasen auf, welche raach zvL 
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£rb«eD' bisi Bohneugr/^ße anwuchsen, hier und da zusammenfloaaen und sich 
schließlich in Schorfe verwandelten. Van Komplikationen ist, soweit mir be- 
kannt, nur einmal von Müller in einem Falle von Impetigo contagioi^a, welche 
*iich im Anüchlusse an eine Revacciüation einstellte, das Auftreten einer acuten 
h£Lmorrhagi jachen Nephritis kon^tatirt worden. In einigen wenigen Fällen 
trat auf Rügen nllerdings^ ein tötlicher Ausgang eiti. 

Em gelang iii der zu den Impfungen benutzten Tierlymphe, wie in dem 
Inhidte der Blasen, einen nach der Art seines Wachstums in Nährgelatine bisher 
unbekannten Mikrocoecun aufzufinden. Derselbe erzeugte in Reinkultur, auf 
die menHchliche Haut %^erimpft, penipbigU8-lihiilicbe Blasen. Die Kokken ver- 
tlüssigen die Gelatine und entwickeln »ich auf Kartoff ela in hell- bit* dunkel- 
brauueu Kolonie«. Hpälcre Beobachter haben in den intakten Impedgobläsehen 
ftUBSohlieBlich Kokken nachgewiesen, welche weder morphologifteh noch kulturell 
vom Staphvlococcus aureus und albu^t sicher zu UDterächüiden ^ind. Nur 
Sabouraud und Török behaupten, daß die uraprüDgliche die Infektion ver- 
anlassende seröse Bla^^enbildung durch Streptokokken erfolge, während die 
Staphylokokken erat sekundär hinzutreten und eine größere Zahl Leukocyten 
herbeilocken. 

Unna hatte i^chon früher die Krankheit anatomiich als Pemphigus auf- 
gefaßt, Pontoppidan bezeichnet die Afiektion direkt als einen akuten 
gutartigen l'empliigus und Knud Fabt:r bringt sie in Beziehung zum 
Pemphigus neonatorum^ welcher hei seinen Übertragungen auf Erwachaene 
vollattndig das Ausaeben und den Verlauf der Impetigo contagiosa annehmen 
soll. Andere Autoren glauben wiederum, da^ es sich bei der Impetigo con- 
tagiosa um eine Form des Herpes tonsurans vesiculoaus bandle. 

Wir halten auf Grund der oben angeflihrten klinischen Merkmale 
und des Verlaufes daran fest, das die Impetigo contagiosa eine eigene 
Erkrankung darstellt. 

Die Unterscheidung der Impetigo contagiosa (Impetigo 
vulgaris, Unna) von einem Ekzem besteht darin, daß bei dem Ekzem 
einzelne Pusteln zusammenfließen und eine ganze Fläche erkrankt ist, 
während bei der Impetigo contagiosa die einzelnen Pusteln isolirt her- 
vortreten. Im übrigen muß zur Differentialdiagnose auf die beim Ekzem 
beschriebenen charakteristischen Merkmale verwiesen werden. 

Die Prognose ist meist eine gute. Das Auftreten von Vegetationen, 
von warzigen Bildungen als Komplikatioa der Blasen (Herxheimer) 
scheint zu den größten Seltenheiten zu gehören. 

Unter einer indifferenten Behandluug^ z, B» mit Zinkpaste (c£ Hec, 
16» S. 59)» oder weißer Präcipitatsalbe oder einer in der Bre^lauer Klinik 
Qbhchen Mischung (Rec. Sulfur praecip. 10,0, Zinci oxyd., Amjli trit. 
ana 20,0, Glycerini, Aq. dest. ana ad 100,0. S. Vor dem Gebrauche 
umzuschtitteln), fallen die Krusten in einigen Tagen ab, und die Patienten 
sind geheilt. Honcamp empfiehlt Crurin ana mit Amylum. 

Die hiervon zu trennende Impetigo Bockliart sive simplex beginnt eben- 
falls sofort mit ßitdutjg von gteeknadelkopf- bis linsen^roßen von einem lebhaft 
roten EntÄQndungsbofe nmgebeuen Pusteln, welche blitzarti^^aufäcbießen (Bohn), 
sofort fertig erscheinen und sieh nicht erheblich vergrößern. Langsam ver- 
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tvoeknen sie zu gelbeu Krusten, die spater abfallend in der Kegel kleine Narbeo 
hinterlassen. Der Lieblingssitz dieser Inipetigopusteln sind die EjctremitÄten, 
besonders die N&tea. Betroffen werden hauptsächlich in gchleeliten hygienischen 
VerhaltniBsen lebende unsaubere Individuen. Wahrend der Dauer der Impetigo 
sieht man häuög /.wischen den Pusteln einzelne oder viele Furunkel auftreten. 
Schon hierans geht hervor, daß «wischen der Impetigo und dem Furunkel ein 
inniger Zusammenhang besteht. In der Tat fand Bock hart auch bei beiden 
Prozesseo den gleichen Staphylococcus pyogeues aureus und albus, während 
andere meist Streptokokken und Dohi selten Staphylokokken nachweisen konnte. 
Der Furunkel entwickelt sich nach ihm aus einer Impetigopustelj die über einem 
Haarfollikel liegt oder aus einer solchen^ die über dem Ausfülirungsgange einer 
Knäueldrüse entstanden ist. 



3. Impetigo herpetlformla. 

Mit diesem Namen bezeichnete Hebra i, J. 1872 eine Affektion, 
welche durch kreisförmig gruppirte Eiterpusteln charakterisirt ist. Später 
hat besonders Kaposi noch einmal auf das klarste das Symptomen bild 
der Impetigo herpetiforniis beleuchtet, nachdem von verschiedenen anderen 
Seiten der Krankheitsbegriff verschoben war. Wir folgen in unserer 
Darstellung den Ausführungen Kapos i*s. 

Auf geröteter infiltrirter Basis erscheinen miliare bis erbsengroße, 
epidermidale Pusteln, welche kreisförmig angeordnet sind und sich in 
der Peripherie in vielfachen Ringen circinär ausbreiten, während im 
Zentrum alsdann nur Borken zu finden sind. Nach längerem Bestehen 
kann sogar das Zentrum abgeheilt sein, während in der Peripherie sich 
neue Kreise von Pusteln anschließen. Die Abheilung geschieht ohne 
Narbenbild ung, da die Pusteln oberflächlich (epidermidal) sind und der 
Papillarkorper nicht vernichtet wird. In schwereren Fällen kommt es 
allerdings im Zentrum überhaupt nicht zur Abheilung, die Borken fallen 
ab, und es bleiben stark granulirende Flächen zurück. Von diesen können 
in seltenen Fällen papilläre Wucherungen ausgehen, was Auspitz dazu 
bewog, die Affektion als Herpes vegetans zu bezeichnen. Auspitz 
legte dabei zugleich mehr Gewicht auf die herpesartige Anordnung, 
während Hebra in seiner ersten Bezeichnung die Pustel bild ung hervorhob. 

Die LakaHsatlon der Pusteleruptionen ist charakteristisch für diese 
Erkrankung. Gewöhnlich beginnt der Prozeß, ähnlich der Intertrigo, in 
der Gegend der Genitalien und an der Innenfläche der Schenkel. Man 
kann im Anfang den Prozeß für ein Ekzema madidans halten, indes 
weisen das schwere, diese Affektion begleitende, mit Schüttelfrösten ver- 
bundene Fieber und die zuweilen eintretenden klonischen Krämpfe von 
vorne herein auf eine sehr ernste Erkrankung hin. Außerdem ist der 
Prozeß im Anfang noch besonders häufig in der Achselhöhle, am Nabel 
und in der Gegend der Mamma lokalisirt Die Affektion kann sich 
über die ganze Körperoberfläche ausbreiten und die Schleimhaut« des 
Mundes, Kehlkopfes, der Vagina und das Rectum ergreifen. Allerdings 



können auch einmal Abweichungen von dieser Regel vorkommen, in- 
dem die Lokalisation von vorne herein an anderen wie den genannten 
Stellen, z. B. an der Schleimhaut, beginnt. In einzelnen Fällen fehlt 
das Fieber. 

Bei der Diagnose ist das Hauptgewicht auf das Auftreten von 
Pusteln, welche sich schubweise vermehren, zu legen, wobei keine 
andere Gattung von Primäreffloreszenzen beobachtet wird. Bisher 
konnte man als sehr vdchtig und entscheidend für die Diagnose das 
ausschließliche Vorkommen dieser Affektion in der Schwangerschaft 
und im Wochenbett betonen. Indes ist die Regel durchbrochen worden, 
seitdem du Mesnil und Marx die Impetigo herpetiforrais bei einer 
nichtschwangeren Frau und Kaposi, sowie später Patakj bei einem 
Manne auftreten sahen. Seitdem sind noch mehrere ähnliche Fälle von 
anderen Seiten beobachtet worden. Nach Gunsett's Bericht betraf die 
Erkrankung von den 29 bisher bekannten Fällen bei 9, mithin in 31^/^^, 
Nichtschwangere oder Männer In den letzteren Fällen wurden neben 
den prägnanten Erscheinungen ^ welche wir oben skizzirt haben, noch 
Erytheme, Urticaria und heftiges Jucken neben den Pustelbildungen 
beobachtet Übrigens waren derartige Begleiterscheinungen auch in 
den von Geber beschriebenen Fällen von Impetigo herpetiformis vor- 
banden. 

Für die Differentialdlagnose kommen in Betracht der Pemphi- 
gus circinatus und der Herpes Iris. Bei dem ersteren erscheinen 
2unäeh8t Blasen, während bei der Impetigo herpetiformis immer nur 
Pusteln zum Vorschein kommen und auch später sich nur Pustelschübe 
wiederholen. Femer entstehen beim Pemphigus die Blasen auf Erythem- 
flecken. Allerdings kommen bei der Impetigo herpetiformis auch Ery* 
theme vor, aber auf diesen entwickeln sich keine Pusteln, sie sind viel- 
mehr nur als Begleiterscheinungen der übrigen pustulösen Affektion 
aufzufassen. Beim Herpes Iris ist auf den ganzen Sjmptomenkomplex 
der Hauterkrankung zu achten. Wir betrachten den Herpes Iris nur 
als Teilerscheinung des Ervthema multiforme. Vor allem treten auch 
hier immer zuerst Bläschen, aber nicht Pusteln auf. 

Ober die rrüachit der Erkrankung wissen wir nicht*». Man hatte an einen 
pjftmischen Prozeß gedacht, durch welchen da« Auftreten der Pusteln bewirkt 
würde. Infolgedessen hatte Neumann die Bezeichnung Herpes pjaemicus 
vorgeschlagen, indeß Hegen dafür noch nicht genügende Anhaltspunkte vor. 
Man fand zwar mitunter eine eitrige Peritonitis, auch Peri- nnd Parametritis, 
inde!» liU3t sich hieraus kein klares Bild über den Zusammenhang mit der 
Hauterkrankung gewinnen. Für eine Erkrankung des Nervensystems sprechen 
eine mitunter beobachtete HyperÄsthesie de^ ganzen Körpers, eine Symmetrie 
des Ausschlags, Kopfschmerzen, Delirien, Herzklopfen und profuse SchweiB- 
Sekretion. 

Die Pro^ose ist sehr ungünstig, da die meisten Fälle nach 
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drei- bis vier wöchentlich er Dauer ix)dUch endigen. Nur wenige Male 
trat Heilung ein, akdaun erstreckte sich die Erkrankung auf zwei bis 
drei Monate, 

Die Therapie ist eine symptomatische. Neben der Verabreichung 
von Chinin sind antiseptische Verbände resp. das permanente Wasserbad 
zu empfehlen. 

4. Dcrmatitides bullosa«. 

Außer den von uns später als Pemphigus zu erwähnenden Blasen- 
ausschlägen kommen, sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen, akute 
Eruptionen vor, welche sich zwar durch das Auftreten von Bullae, aber 
durch kurzen Verlauf auszeichnen. Wir rechnen hierzu die Febris 
bullosa und die Dysidrosis. 

Bei der Febris bullosa. Pemphigus neonatorum, der Kinder 
treten pJötzlich, nach einem fieberhaften Prodromalstadium eine Anzahl 
Blasen auf, welche stark jucken und bald wieder abheilen. Zuweilen 
erscheinen dieselben sogar symmetrisch* Der ganze Prozeß pflegt sich 
nur auf zwei bis drei Wochen auszudehnen. Selbst, wenn nach der 
ersten Blaseneruption noch einmal neue Blasen entstehen, so bilden sich 
auch diese bald zurück. Das Fieber ist gering und besteht nur einige 
Tage, verschwindet übrigens oft mit dem Auftreten der Blasen. Diese 
Febris bullosa ist epidemisch beobachtet worden und wird deshalb als 
kontagiös angesehen. Es kommt nicht selten vor, daß Hebammen 
die Aöektion von einem Kinde auf ein anderes übertragea Strelits 
und Almquist ist es sogar gelungen, Mikroorganismen (Stapbylococcus 
pyogenes aureus) aus dem Blasen iohalt zu züchten. Staub bringt den 
Pemphigus neonatorum in Zusammenhang mit einer leichten puer- 
peralen Infektion der Mutter, während Kirchner Kälteeinfltisse an- 
schuldigt. 

Die Afifektion verläuft meist ohne jede Behandlung, doch kann bei 
geach wachten Kindern auch ein ungünstiger Ausgang infolge einer septi- 
cämischen Erkrankung (Streptococcus pyogenes, W. Bloch) eintreten. 
Baginsky verwandte vorteilhaft Eichenrinden bäder, 1 kg Decoct auf 
ein Bad von 27 bis 28^ C. mit 6 bis 8 Minuten Dauer. Danach er- 
folgt Einpuderung oder Gebrauch von indifferenten Salben. Eine Ver- 
wechslung kann mit dem Pemphigus syphiliticus vorkommen. Doch 
tritt bei letzterer Erkrankung die Lokalisation an Handtellern und Fuß- 
sohlen in den Vordergrund, während diese beim Pemphigus neonatorum 
nur bei weitausgebreiteter Blasenbildung afSzirt werden. Außerdem ist 
natürlich auf sonstige Erscheinungen hereditärer Lues (c£ Tl. 11, 4. Aufl,, 
8. 278) zu achten. 

Anfttomisch fand Luithlen die Blase zwischen Hörn- und Stachel- 
ichicbt liegend , im Blasen Inhalte hei FibriDalwcheidung meist mehrkemige 
Leukocyten^ sowie abgestoiene Epithelien und Staphylokokken, Die GeföBe 
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irium waren erweitert, uod es befanden sich reichliche Leukocyten in 

rbuQg dereelben^ sowie in den Papillen und im Rete, welches letztere 

k' Nä»r \\Tlltiderungen zeigte. Dieser Punkt ist gericiit^ärztlich von be- 

iimvx Wichtigkeit, weU bei der VerbrcnuuDg die Eetezellen atets bedeutend 

PTiiirt gefunden werden und die Bla^enbilduiig unter hervorragender Beteiligung 

Bete stattfindet. 

Die Existenz dieser Affekfcion als einer gesonderten Erkrankung be- 
ttet einigem Zweifel, da selbst so erfahrene Ärzte wie Kaposi an* 
geben f noch nie eine Febris bullosa bei Kindern gesehen zu haben. 
Kaposi schließt sich dem Einwände Hebra's an, daß solche akute 
Blaseneruptionen, wie sie bei Variola modificata und Varicella bullosa, 
Erythem» bullosum, Herpes iris und circinatus, selbst bei Ekzem, bei 
Urticaria bullosa und endlich bei der Impetigo contagiosa vorkommen, 
von manchen Ärzten als Pemphigus acutus diagnostizirt worden sein 
mögen. Von der letzteren Affektion haben wir ja bereits berichtet, 
daß einzelne Autoren ihr direkt den Namen eines Pemphigus conta- 
giosus geben. 

Die Anschauung von der Identität des Pemphigus neonatorum mit der 
Impetigo contagiosa bat in Matzen au er besonders einen beredten Vertreter 
gefunden. Nach seiner Meinung lehren die klinischen Erfahrungen^ daü der 
Pemphigus neonatorum , wenn er auanahmsweise auf Erwachsene übertragen 
wird, bei diesen in Form der Impetigo contugiaaa auftritt. Umgekehrt erscheint 
die Impetigo contagiosa, wenn sie von der Mutter auf das neugeborene Kind 
gelangt, bei diesem in Form des Pemphigus neonatorum. Ebenso liege 
histologisch wie iitiolopcisch ein einheitliches Krankheit^bild vor. 

Therapeutkeh bewährt »ich nach Finkelstein neben strenger Isolation 
der erkrankten Kinder und Verhütung der Autoinokulatiou bei umschriebenen 
Formen das Aufpudem von 

Rec. 40. Ichthargani 5,0 
Tragaranth 1,5 
Aq. dest ad 50,0 

Nach Abtragen der Blase wird die Mischung auf die Wundflftche auf* 
ges tri eben ^ mit Watte bedeckt und noch einmal die Lösung auf gestrichen. Für 
die ausgebreiteten Blasenformen wendet maa Einwickinngen mit der Barde- 
lebe naschen Wismutbrandbinde (siehe Verbrennungen) au. 

Ein Pemphigus acutus bei Erwachseueu kommt außerordentlich 
selten vor. 

Kühner hat einen derartigen Fall berichtet, für welchen die von ihm selbst 
aufgestellten Kriterien vollkommen zutreffen: Nach kurzen Prodromen und ein- 
geleitet von deutlich auiügesprochenem Fieber entwickeln sich direkt auf vorher 
intakter Haut Blasen, welche sich unter Fortdauer oder abwechselnder Exacer- 
bation und Eemission des Fiebers in wiederholten Nachschüben an verschiedenen 
Körperstellen, ohne besondere Lokalisati on , erneuern. Nach Ablauf von 2—3, 
höchstens 4 Wochen hören Fieber und Blasen auebrüche vollst&ndig auf und 
werden nicht rückfällig. 

Nur ausnahmsweise, wie in einem von Bleib treu beobachteten Falle bei 
einem 20jährigen Madchen, erfolgt imter heftigem Ausbruche von Blasen und 
starken Allgemeinerscheinungen (hohes remittirendes Fieber^ Durchfalle) der 



Tod. Auch m einem von Sack berichteten Falle (Dermatitis bullosa maligDa) 
trat beretta am 14. Kranklieitstage bei einer 7Sjährigen Frau Exitus letalis ein. 

Als lijstdrosis bezeichnete Tilbury Fox (1873) eine akute mit 
Jucken verbundene Blasenbildung, auf geröteter Basis an den Hand- 
tellern und Fußsohleo, Fingern und Zehen. Die Affektion kann io 
einigen Tagen abheilen, oder es stellen sich neue Blasenbildungen ein 
und der Prozeß dauert 2^S Wochen. Der Lokalisgiion wegen schlug 
Hutchinson die Bezeichnung Ch ei ro- Pomphol ix vor. Da v^rir indes 
Beobachtungen kennen, wo die Affektion auch an anderen Körperstellen 
z, B. im Gesichte (Jackson) vorkam, so dürfte dieser Name nicht ganz 
zutreffen. Die Erkrankung tritt häufiger im Sommer als im Winter 
auf und scheint mit einer Entzündung der Schweißdrüsen zusamnien- 
zuhängen. Kaposi leugnet übrigens die Selbständigkeit dieser Affektion 
und rechnet sie eu den akuten Ekzemen. 

Die Prognose ist eine gute. Die Abheilung kann man beschleu- 
nigen durch Einfetten mit einer lO^j^ Borsalbe oder UngLWilsonii 
oder Auflegen eines Zinkoxyd-FflasterniuUes. 

I !i. Psariasis. 

Bei der Psoriasis (Schuppenflechte) erscheinen auf der Haut 
kleine» oft nur stecknadelgroße, mitunter aber auch größere, scheibeu- 
förmige dunkelrofce Flecke oder Knötchen , welche sich in kurzem mit 
einem silberweißen Schüppchen bedecken. Die nach längerem Bestände 
mehrfach geschichteten Schuppen sitzen auf einem mehr oder weniger 
scharf begrenzten roten Grunde auf* Nach Abkratzen der Schuppea , 
tritt eine Blutung ein, indem sich aus jedem der hyperamischen GefaÜM 
des PapillarkÖrpers ein kleiner Blutstropfen entleert. Dieses Symptomr 
ißt für die Diagnose der Psoriasis sehr wichtig. 

Die fläutigkeit dieser Affektion wird von deo verachietleiien ßeobachtera 
verschieden angegeben. Ich eah unter 27678 Hautkranken 1836 Psoriatiker ^ 
6,63 **/o aller Dermatosen. 

Die Primäreffloreszenzen bilden den Grundstock der Psoriasis, 
Dadurch aber, daß sich die Eruptionen in der aller verschiedensten Alt 
und Weise auf der Haut ausbreiten, erhalten wir die mannigfachsten 
klinischen Bilder, Sind die EfBoreszenzen punkt- oder tropfenförmig, 
so sprechen wir von einer Psoriasis punctata oder guttata, Ver- 
einigen sich eine große Anzahl von Flecken mit ihren Schüppchen zu i 
größeren Scheiben, wie es die Kegel ist, so iällt die Ähnlichkeit mit 
einem Geldstück auf, und wir bezeichnen dieses Bild als Psoriasis 
nummularis. Findet im Zentrum einer derartigen Scheibe ein Ab- 
blassen und in der Peripherie ein Fortschreiten des Prozesses statt, so 
sprechen wir von einer Psoriasis annularis, und wenn mehrere der- 
artige Kreise zusanimenflieCeEi , so entsteht dadurch eine Psoriasis 
gyrata. Kur ausnahmsweise entstehen in den abgeheilten zentralen 
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Partien ununterbrochene Becidive (G aß mann). Nicht selten machen 
L die Aneinander! agerungen vieler solcher Schuppenanhäufungen den Ein- 
' druck einer land karten ähnlichen Verteilung; Psoriasis figurata und 
geographica. Schließlich kann es zu der schwersten Ausbreitung des 
Prozesses, zu einer Psoriasis universalis kommen. Bei allen diesen 
I ao verschiedenartigen klinischen Erscheinungsformen der Erkrankung 
f haben wir immer und immer wieder nur die oben geschilderten Primär- 
effloreszenzen vor uns, welche sich in der verschiedensten Weise an- 
ordnen können. 

rhirch eine Steigerung des entzündlichen Prazessea kann es auch be- 

ionders bei stark heruntergekommeneit Piitienten einmal zu einer dicken Anf- 

k lagerun^ von Krusten iiud Borken, Psoriasis nipioides s. ostreacea oder 

f gar zur Bildung von förmliciien Hauth<iniern kommen, die sich, wie in einem 

Falle GaflmaDii's, »teil von der normalen Kopf baut erboben und 1 — !*/> cm 

groß waren. 

Die Psoriasis lokalisirfc sich mit Vorliebe an den Streckseiten 
der Ellbogen- und Kniegelenke. Hier findet man oft massig dicke, 
schon Jahre lang bestehende Seh uppenanf lagern ngen, nach deren Ent- 
r femung wiederum die punktförmigen Blutungen aus den Papillar- 
f gefdßen zum Vorschein kommen. Man versäume nie, bei Verdacht auf 
Psoriasis Ellbogen und Kniegelenk sich anzusehen. Im allgemeinen be- 
vorzugen überhaupt die Psoriasiseruptiooen mehr die Streck- als die 
I Beugeflächen der Extremitäten, ganz ira Gegensatz zu der Psoriasis 
p syphilitica, welche mehr die Beugefläche benUlt. Indes jede Regel 
hat ihre Ausnahmen. Es kann auch vorkommen, daß eine Psoriasis 
vulgaris sich einmal (nach Burg euer sogar in 26 '^/J an den Beuge- 
Seiten oder in der Vola manus regp. Planta pedis lokalisirt. Daher ist 
mehr Gevricht auf die Erkennung der klinischen Eigentümlichkeit der 
Primäreffloreszenzen bei der Psoriasis vulgaris als auf die Lokalisation 
zu legen. 

Daneben kann jede andere Körperstelle erkranken» Außer am 
Rumpfe, und hier zuweilen sogar in Form von zosterartigen Streifen, 
finden wir Psoriasis häufig am Penis und auf dem behaarten Kopfe, 
wo nach langem Bestände Haarausfall eintreten kann. Die Nägel 
können ebenfalls (nach J. Heller in &%, nach Burgener iu 20,8 ^/J 
ergriffen werden , sie werden trocken , opak und brüchig, Entweder 
i werden die Nagel befallen, nachdem lange Zeit vorher schon die Pso- 
Priasiö am Körper bestanden hat, oder die Nägel erkranken zuerst. Aller- 
dings wird in den letzteren Fällen die Diagnose sich auf das Vor- 
handensein von Symptomen an anderen Körperstellen stützen müssen, 
, Schütz unterscheidet sehr richtig zwischen der primären Nagel- 
Erkrankung und der sekundären Mitbeteiligung des Nagels, erstere ist 
als Psoriasis der Nagel matrix (Psoriasis unguium im eigentlichen 



— 74 



Tod. Auch in einem von Sack bericht 
trat bereits am 14. Krankheitstage bei ^- 

Als Dysidrosis bezeichnete T- 
Jucken verbundene Blasenbildunff 
tellern und Fußsohlen, Fingern 
einigen Tagen abheilen, oder (> 
und der Prozeß dauert 2 — 3 W' 
Hutchinson die Bezeichnun«^^ 
Beobachtungen kennen, wo du 
z. B. im Gesichte (Jackson 
zutreffen. Die Erkrankuno 
auf und scheint mit eine 
zuhängen. Kaposi leugr 
und rechnet sie zu den 

Die Prognose ist 
nigen durch Einfetten 
oder Auflegen eines '' 



; Vjirelplatte infolge einer im 

^aen, Erstere ist ein Früh- 

i:^ Xagels eine Anzahl lebhaft 

: fine Tüpfelung oder Grübchen- 

.ä.-^n Erkrankungen des Nagels 

riizckungen, Brüchigkeit) dagegen 

t:iai?a seitlichen Ecken des freien 

i>c später treten neue Herde zentral- 

-u >.i»jelecken erfolgt eine gelbliche 

^ ,. '. eniickung der Haut und der Nagel- 

^ ;:id nach der Mittellinie des Nagels 



Bei der Psi 
kleine, oft nur st 
formige dunkclr*'* 
einem silberwei) 
mehrfach gesc! 
scharf begr« . 
tritt eine i:.><. 
des Papilla, 
ist ftir di< 

Die I 
verBchic«' "^ 



.^ l*ij*felangen hat eine gewiße Ähnlichkeit 

.All 1er). Vielleicht führen unsere zahl- 

^^.•iiK-vnden kleinen llandbewegun^en dazu. 

^. diischen Nagels jeder leichte Druck in der 

-..^-i jiuterlilßt und dadurch die Grübchen cnt- 

.v.u:, daÜ es sich hierbei um spontane Ex- 

^K^ Nj|^*l*^*bicht handelt. Ich glaube übrigens 

,««' eine Verschlechterung der Nugelpsoriasis als 

- i;i> Neuauftreten eines universellen Psoriasi»- 

■•ir solche Fälle verordne ich prophylaktisch 



6,68«/, 
D 
Dadur 
und ^ 
klini 

80 

ein- 
ei 



,,^ 






^fc^ii kommt selten eine Psoriasis vor. Ab- 

" " Vi '«3^^ ^'^^ Haut nur selten auf die angrenzenden 

^ s, K'^u bisher nur zwei einwandsfreie Beobach- 

"*" ^.ilfi.xvs2onzen völlig abgetrennten Psoriasis der 

\t. Oppenheim beschreibt die Effloreszenzen 

.^jK'hweiße, deren Oberfläche porös, wie gestichelt 

rVrt»n die ganze Plaque durchsetzten, während 

j^j tfuu»s Fleckes rauh, wie fein zernagt fand. Was 

'^ i^Horiasis buccalis bezeichnet, hat gar keinen 

"* *^ ^ Jeff Psoriasis vulgaris und i.st besser Leuko- 

•*^. fl 11, 4. Aufl., S. 89) zu benennen. Doch haben 

"^ VfriAntiiMgen (Lissauer) gelehrt, daß die Psoriasis ein 

^^gp^de« Moment flir die Entwicklung der Leukoplakie 

jM^ ^Uans penis und dem inneren Blatte des Präputium 

^Yinjjtn nicht selten eine eigentümliche Balanopostitis 

di l^^f ^'^ trocken gefirnissten, scharf abgegrenzten 

^^ilme Schuppen vor. Subjektiv haben die Patienten 

llim Der Prozeß geht gewöhnlich weder mit Jucken 

mt^ eto. einher, obwohl sich mitunter derartige Symptome 

jm Ich habe sogar Psoriatiker gesehen, die das Jucken 

Ulflrine hatten, sodaß falschlich die Diai^iuse bei ihnen 
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mit Unna die Psoriasis als den Typus einer Parakeratose ansehen k^nne 
Hierbei zeigt sich die aiioniale Verhortiung mit einer vermehrten Scliuppen- 
bildung in einem Odem des Übergirngsepitheb. Das Keratobyalin des Stratuni 
granulosum und das Eleidin in der basalen Hornschicht sind voUatändig' ge- 
schwunden. Dagegen mnd die Kerne der verhornten Zellen zum größten Teile 
wohl erhalten, und zwischen Kern und Hornmembran zeigt sich eine größere 
Masse von tingiblen PratoplaamareÄten, Trotzdem sind die psoriatischen 
Schuppen verhornt^ sie widerstehen in ihrem Mantel der Salzsäure-Pepsio- 
Verdauung, Nur haben wir hier eine verlangi*amte und einfachere Verhorn uug- 
t^hne Bildung von Keratohyalin und ohne Kernacbwund vor un^. Infolge dieser i 
unvollkommenen Verhortiung halten die einzelnen Schichten mehr zusAuameu, 
und es &aimnein sich dichte Zellhaufen ^ die wir klinisch als Schuppen be* 
zeichnen, an, da die starke Verhornuug durch eine abnorme D ur chf euch tun g 
der Epithelicn, pörenchymatösea Ödem, verhindert wird. Spfiter wird das Rete 
stark hypertrophisch, und besonders charakteristisch sind die sehr breiten inler- 
pupillären Reteznpfen. Die suprapapÜläre Stäche lach ich! iat stark verdünnt, und 
hierauf ist da^ leichte Bluten beim Ahkratzen der P^soriasisachuppen zurückzu- 
führen. Infolge des abnormen Verhornungx? Vorganges stellt sich eine starke 
Wucherung der Epithelien ein, in weichen f^ich vielfach lufthaltige Lücken und] 
Spalten befinden. Hierauf ist der Silberglanz der Schuppen zu beziehen. In' 
der Cutis sind »amtliche Blut- und Lymphgefilße erweitert, und in der Um- 
gebung derselben findet sich eine Anhiiufung von mononukleären Lenkocyten. 
Krawkow fand ganz bedeutende UnterHchiede zwischen den bisher unter- 
suchten Keratinen und dem in den Psoriasisschuppen enthaltenen Keratin. Das- 
selbe nähert sieh den Eiweißstoffen, weist aber andererseits auch wieder einige 
bekannte Merkmale der Keratine auf, daher ist die Bezeichnung dieser Zwischen- 
substans als Keratoalbumin ganz gerechtfertigt. 

Über die Ursache der Erkrankung T^assen wir noch sehr wenig, 
Iti einer Reihe von Fällen sind hereditäre Einflüsse zn konstatiretL 
Indeß können hier, w^ie bei vielen anderen Erkrankungen, auch einzelne 
Familien mit gl ied er übergangen werden. Die Kinder eines psoriatischen 
Vaters brauchen nicht sämtlich wieder Psoriasis zai bekommen, obwohl 
häufig eines oder das andere derselben die Erkrankung ererbt Merk- 
würdig ist, daß meist kräftige, blühende Personen und Männer weitaus 
hätifiger als Frauen davon betroffen werden, sowie ßothaarige vielfach von 
dieser Erkrankung verschont bleiben. Viele Psoriatiker klagen über starkes 
Schwitzen. Ich habe unter 3oS meiner Krauken iii 8"*/^^ mit Sicherheit 
Erblichkeit konstatiren können. 

Man hat bei dem häufigen symmetrischeo Auftreten der Efflo- 
reszenzen auch an die n e uro pathi sehe Theorie gedacht. Indes haben 
wir uns schon früher darüber ausgelassen, daß die Symmetrie allein 
noch nicht ftir einen Zusammenhang mit dem Nervensystem spricht. 
Ebensowenig sind uns aber klinische Tataachen bekannt, welche für eine 
solche ursächliche Annahme sprechen. Denn auch die Ausbreitung einer 
Psoriasis längs einer sogenannten Voigt sehen Grenzlinie, wie sie die 
Hautnerven-Verästelungsgebiete voneinander abgrenzt, braucht noch nicht 
mit einer neurotischen Natur dieses Prozesses in Zusammenhang ge* 
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bracht zu werden. Viel näher liegt es nach Jadassohn daran zu 
denken, daß einzelne entwicklungsgeschichtlich wichtige Linien eine 
ganz eigenartige Prädisposition fdr die Lokalisation mancher Dermatosen 
besitzen. Interessant ist die von Kobner zuerst betonte eigenartige 
Vulnerabilität des gesamten Hautorgaos der Psoriasiskranken, indem es 
gelingt, an noch gesund erscheinenden Stellen durch äußere Hautreize 
Psoriasis zu erzeugen. Hierdurch würde sich auch das erste Auftreten 
?on Psoriasiseffloreszenzen an Impfnarben (Heller, Bett mann) erklären, 
wie auch Cazenave eine Psoriasis auf den frischen Narben einer ab- 
gelaufenen Variola erscheinen sah. In diesen Fällen folgt mithin einem 
zufälligen äußeren Reize das erste Auftreten einer Psoriasis. 

Für die AuffaßsuBjB: der Psoriasis ab Nervenerkrankung ließe sich das* von 
Emminghauti hierbei berichtete Vorkommen von Angetan fitllen , stowie daa 
erttmalige Erscheinen einer Psonaais nach Gemütsbewegungen (Balzer, Brocq) 
verwerten. Auch Gerhardt beobachtete mehr malt* solche Kranke, die geradem 
über Angstallfalle klagten. Der von Bourdillon und Gerhardt betonte Zu- 
sammenhaDg zwischen Pt^oriaai« und eigenartigen schmerzhaften, subacuten, in 
Schüben wiederkehrenden verunataltenden Gelenkerkrankungen hauptisächiich der 
Finger- und Zehengelenke mit öfterem Freibleiben des Daumens^ aowie des 
Kniegelenkes (Adrian) scheint ebenfalls auf einen neuropathischen Ursprung 
hinzuweisen. Freilich isind solche Fälle von Psoriasis nicht häufig und am 
ehesten noch bei solcheu Individuen zu erwarten, wo schwere Nervenleiden in 
der Familie vorgekommen sind. Daß eine Bexichung zwischen Haut- und Ge- 
ienkaffektioD beatehen muß, legen jene Fälle (u. a. Dan loa) nahe, wo dem 
Ejtacerbiren der Psoriasis auch die Arthritia folgt und beide gleichzeitig ach winden, 
uju bei der nächsten Exacerbation gemeitischaftlich wiederzukehren. Seltener 
acheint ein Zusammen hang der Psoriiu^*!» mit Gicht und Diabetes zu bestehen. 
Grube beobachtete sogar eine Wecböelbeziehnng zwischen der Schuppen flecbte 
und akuten Gichtanf allen. Groß beschreibt ebenfalls das Zusammentreffen von 
pBoriaais mit echt gichtischen Symptomen und sah bei ausschließlicher Behand- 
lung der gicbtischen Erkrankung die Hautaffektion gleichzeitig sich in über- 
raschender und vollkommener Weise znrückbilden. H. »Strauß glaubt, daß 
pBoriai^iskrankc leichter xur Glykosurie disponirt sind als Gesnnde. 

Dagegen hat die parasitäre Theorie wohl heutzutage jeden 
Untergrund verloren. Weder aus klinischer noch mikroskopiacher Er- 
falirung hat sich ein Anhalt dafiir ergeben, daß Mikroorganismen irgend- 
welcher Art Psoriasis hervorrufen können. 

Die Diagnose stößt unter Berücksichtigung der oben angefiibrien 
klinischen Merkmale meist auf keine erheblichen Schwierigkeiten, Wegen 
der Verwechslung mit Ekzema squamosum, Liehen ruber, Pityriasis 
rubra u. a. muß auf das bei dies^en Prozessen Gesagte hingewiesen 
werden. Vergessen darf man nicht, daß der von Psoriasis Befallene 
auch noch an einer anderen Hauterkrankung leiden kann. 

Der Verlauf der Psoriasis ist ein sehr verschiedenartiger* In den 
seltensten Fallen breiten sich in akuten oder subakuten Schüben die 
Psoriasiseruptionen über den Körper aus. Bei den meisten Kranken 
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ici« an den Ellbogen oder 

- v.a Jlein bestehen, oder es ent- 

> lA'IiTe einer äußerlichen Reizung 

i^ue Eruptionen an den ver- 

C.U- J*ier weniger langer Zeit kann 

^ Vztfsses eintreten, und man sieht 

vir^kung nur noch Pigmentreste 

rJ:in-^artJgö Flecke (Leukoderma 

/.*mi der früher an gleicher Stelle 

la ungünstigen Fällen tritt eine 

.. ^i'.reszeiten, besonders Frühling und 

• - J auf das Aufreten resp. Recidiviren 

^ ^:eit beginnt oft schon in den Kinder- 

i r.i:en nach der Geburt, am häufigsten 

\.vrtät zur Erscheinung. 

rj.iet ein Übergang der Psoriasis durch die 

. ;rruoae hypertroph icae in P^pithcliulcarcinome 

• ..i:ii: bestehenden Psoriasisplaques in Verrucae 

uujTÖnstige Prognose, hier ist frühe Excision 

> jiklerdings, ob es sich in solchen Fällen nicht 

^ ;oii gehandelt hat. Hierbei ist uns bekannt, daß 

.^v umwandeln. 

ft^lifniose bei Psoriasis im allgemeinen eine 
Ä»Ä»rn, als wir ausgezeichnete Mittel besitzen, 
^^'* ^.^^plaques zu beseitigen. Indes können wir 
.trhindern, welche unbeeinflußt durch unsere 
j^eui auftreten. Die Heilungsdauer der einzelnen 
♦ fU iwan im allgemeinen nicht zu kurz bemessen 
" . Hiiit noch gerötet ist und sich starke Schuppen- 
.-oea« braucht es zur vollkommenen Restitution ziem- 
^v» J»g«gß" *^^® Rötung an den einzelnen Plaques 
jufh bald die Schupj)en ab und unterstützt durch 
bildet sich hier normale Epidermis. 
besitzt im Chrysarobin ein sehr zuverlässiges 
'"]^tie wurde von Balmanno Squire i. J. 1878 ein- 
%iiJ »US dem Goa-Powder*) gewonnen. Wir wenden 
"""^j^^^ einer 10% Salbe (Rec. :35 S. 65) oder lO«'^ Trau- 

gl^ 41. Chrysarobin 1,0 

Traumaticini ad 10.0. 

^«npillver befindet sich in der Höhlung eines brasilianischen 
l( Awoba) und enthält ca. 17% Holzfui'cr und 60—70% Chry- 
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Besonders die letztere Verordnungsweifie gebraucben wir häufig» 
weil in dieser Form das Medikament, welches nach Verdunsten des 
Chloroformes auf der Haut zurückbleibt, gewissermaßen in komprimirtem 
Zustande auf den Erkrankungsprozeß einwirkt Bevor das Chrysarobin 
aufgetragen wird, müssen mit einem scharfen Löffel oder mit einer in 
warmes Wasser und Seife getauchten Bürste die Schuppen gründlichst 
entfernt werden. Es schadet nichts, wenn es hierbei zur Blutung kommt, 
alsdann wirkt das Chrysarobin um so schneller und intensiver ein. 
Allerdings kennen wir Fälle von Chrysarobin-Intoxikation (Albuminurie 
und Haematurie), daher ist es gut nicht zu große Körperflächen auf 
einmal zu behandeln. Gewöhnlich bearbeiten wir ein* bis zweimal 
wöchentlich, nur selten täglich einmal die einzelnen Psoriasisflecke 
in dieser Weise und vor jedesmaliger neuer Aufpinselung wird ein 
allgemeines Bad verordnet. Ist danach der Prozeß nicht abgeheilt, 
dann wird die Behandlung fortgesetzt. Tritt ein Zeitpunkt ein, wo wir 
anstatt des erkrankten Fleckes eine weiße glatte Stelle vor uns sehen, 
welche scharf gegen die durch Chrysarobin braun verfärbte Umgebung 
sich abhebt, so können wir von der Behandlung absehen, die Psoriasis 
ist geheilt. Die mitunter stark durch das Chrysarobin verfiirhte und 
oft auch entzündete Haut bedarf meist nur einer indifferenten Be- 
handlung mit Puder oder Salbe, um vollkommen normal zu werden. 
Jadassohn empfiehlt das Chrysarobin in viel geringerer Konzentration 
(1, ja ^/^ bis ^4*^/0) ^^ verwenden, und ich sah häufig gute Erfolge von 
folgender Salbe: Araroba 1,0 Äcid. acet gtt. X Adip. suilL ad 30,0. 

Die durch Chrysarobin verfärbten Huutatellen kiinn man durcli Waacbuiigen 
mit Zitronensäure wieder zum Krblasseii bringen. 

Wegen seiner Eigenschaft, die Haut stark zu verfärben und unan- 
genehme Augenentzündungen hervorzurufen, vermeiden wir das Chrysa- 
robin im Gesicht und auf dem behaarten Kopfe, Hier machen wir von 
der durch J arisch eingeführten Pyrogallus säure Gebrauch^ welche 
zwar nicht so intensiv und schnell wie das Chrysarobin wirkt, aber 
immerhin einen recht glinstigen Einfluß auf die Psoriasis ausübt. Wir 
geben ebenfalls eine 10^/^ Salbe: 

Rec, 42. Pyrogalloli 1,0 

Spiritus q, s» 
Vaselini flavi ad 10,0. 

Im Gesichte werden zuerst die Schuppen entfernt und dann die 
Salbe mit einem Borstenpinsel aufgetragen. Auf dem behaarten Kopf 
wenden wir zuerst 1 — 2 Tage hintereinander den von Hebra einge- 
führten Spiritus saponatus kalinus an, dessen genaue Zusammen- 
setzung folgende ist: Sap. virid, 100,0 solve leni calore in spir. vini 
rect 200,0, filtra et adde OL LavauduL, Oh bergamott ana 3,0. 
Derselbe wird tüchtig auf der Kopfhaut verrieben, man läßt mit 
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warmem Wasser die Seife abspülen, und erst nach vollkommener Ent- 
fernung der Schuppen beginnt die Pjrogallusbehandluog. In manchen 
Fällen, wo die Kopfhaot sehr dick mit alten Schuppenauflagerungen 
bedeckt ist, kommt man schneller zum Ziel, wenn man den Pat eine 
luftdicht abgeschlossene Kautschukmütze aufsetzen läßt, unter der dann 
leichter die Maceration von statten geht Man darf die Pyrogallussaure 
ebenso wie das Chrysarobin, Naphthol u. a. nur auf uraschriebenen und 
nicht zü großen HautÖächen jedes einzelne Mal appliziren, da sonst 
Intoxikation eintret:en kann. Vorsicht ist also hier stets angebracht. 

Diese Behandlung kann der Pat. selbst bei nicht zu ausgebreiteter 
Psoriasis ausfüliren. Nur in Fallen von universeller Psoriasis wird man i 
nicht ohne Büderbehandlung auskommen. Entweder kann man diese 
zu Hause anwenden, oder man schickt die Pal in Bader wie Schlangen- 
bad, Leuck in der Schweiz u. a. 

Nie versanraen wir aber neben der äußerlichen Behandlung auch 
die innerliche Anwendimg Yon Arzneimitteln. Unter diesen nimmt den 
ersten Platz das Arsen ein. Wir geben es entweder in den schon S* 67 
erwähnten wässerigen Lösungen oder in Form von asiatischen Pillen: 
ßec. 43, Acidi arsenicosi 0,25 
Pulv. Piper, nigr. 2,5 
Gljcerini 3,0 

Pulv. Gentian, q, s. 
u. f, piL No. 100. 

Das in Glycerin gelöste Acidum arsenicoaum wird nach Danlos 
leichter resorbirt. 

Wir beginnen mit einer Pille täglich nnd steigen jeden vierten 
Tag um eine Pille, bis acht Pillen erreicht sind. Dann bleibt man eine 
Zeitlang hierbei, bis die Psoriasis sich zurückzubilden beginnt, und geht 
wieder langsam bis zur Anfangsdosis zurück. 

NebcQ dem Areeti verwendet Herx heimer ein Stei n kohlen teercMoräthyl - 
alkoholftt, Lithiiiithrol, in Form einer lO-lS^/^j LithiiDthrol-ZiMksQperoxydsalbe. 

Am besten von allen Araenpräparaten scheinen das Acidum arseni- 
cosum oder die noch später genauer zu besprechenden Injektionen von 
Natrium arsenicosum (S. 98) vertragen zu werden. Man beobachtet 
übrigens nicht selten, daß sich im Anfang der Arsenbehandlung Jucken 
auf den Psoriasisflecken einstellt, welches tiber bald wdeder nachläßt. 

Herxheimer aah gute Erfolge van intraveii5aen lujektiocen mit Acid. 
arsenicostim. Er be^dunt mit 0,001, steig^t jeden Tag- uni eben ao viel, bis 15ingr. 
erreicht siod, um hierbii bis zum völligen Verschwinden der EffloreflzenÄ^ 
ttteheu zu bleiben. Almkvist und Wel ander konnten im weaentliehen die 
günstigen Erfolge mit dieser Methode bestätigen. Recidjve bleiben auch hier 
allerdings nicht aus. Zuweilen stellen sich nach längerem Arsengeb rauch» in 
einem Falle Stadelmitnn's auch schoa nach verhältniflmißig kleinen Gaben, 
tief dunkelbraune Pigmentationen an den vorher erkrankten Stellen ein* 

Der Nachweis des ausgeschiedenen Arsens in den Schuppen^ den Haaren, 
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dem Urin und dem Schweiß gelingt nach Scholtz leicht auf biologischem Wege 
mittel» einea Schiiumelpilzea, Penidlliuiii brevicaule^ welcher beim Wachstum 
auf arsenhaltigeD Nährboden aua festen Arsen verbiDdungen flüchtige^ intensiv 
knoblauch artig riechende Arsengase abspaltet und dadurch das Erkennen seibat 
kleinster Spuren von Arsen ermöglicht. Es wurde ein wenig Nähragar i, B. 
mit einer geringen Menge der Hautschuppen verHetzt und die schräge erstarrte 
Oberfläche mit dem Fenicillium beimpft. Bereits nach 48 Stunden war der 
charakteristische Koiiblauchgeruch vorhanden. 

Qreve und Haslund haben iooerlich Jodkalium in recht großen 
Dosen empfohlen, 12,0 — ^20,0 ja bis 50,0 pro die. Man erzielt dadurch 
gute Erfolge, wie übereiDstimmend von vielen Seiten berichtet wird. 
Empfehlenswerter sind Jodipininjektionen. Mtrn injicirt von einer 
25**/p Lösung jeden dritten Tag 20,0 und hat es hierdurch in der Hand, 
die Psoriatiker unter ständiger Jodeia Wirkung zu halten. 

In den hartnäckigsten Fällen versache man ullein oder zugleich mit der 
externen Behandhiug Jodothyrin (Paöchkis und Grosz), die von Bau mann 
entdeckte wirksame Substanz der Schilddrüse. Miiu beginne mit einer Ta^es* 
doaia von 0,5 und steige jeden dritten Tag um eben so viel, doch achte man 
auf event. unangenehme Nebenwirkungen. Ich habe ebenso, wie bereits früher 
Ewald, von der Darreichung von Thyreoidea-Tablett^n (dreimal täglich l Tablette 
k 0,3) zuweilen gute Erfolge gesehen. Leider aber nicht immer. Ich glaube 
beobachtet zu haben, daß die güni^tige Wirkung besonders bei fettleibigen Personen 
erfolgte^ wahrscheinlich, weil nie unter der Schilddrüsen therapie abmagerten. Wir 
wissen aber auch aus sonatigen Erfahrungen, daß die Psoriasis sich bei schlechtem 
Ernährungsisustande zurückbildet, um bei Zunahme des Körpergewichts wieder 
aufzutreten. Ein dauernder Erfolg wurde von mir noch nicht beobachtet. 

Mit dieser Behandlungs weise kommt man im allgemeinen aus. Es 
gibt aber noch eine Reibe anderer Medikamente, welche ebenfalls 
gClnsHg auf den Prozeß einwirken und vorkommenden Falles in Ge- 
brauch zu ziehen sind* 

Hier ist zunächst der Teer zu nennen. Man läßt nach vorheriger 
Entfernung der Schuppen Oleum Gadini purum oder Anthrasol 
(Sack und Vieth), einen von Pech und färbenden Bestandteilen befreiten 
Teer, aufpinseln, darauf pudern und legt eine Binde um. Mitunter 
bewährt sich auch eine Mischung von OL Rusci, OL Fagi ana 40,0, OL 
Olivar., Spir. dilui ana 10,0, Teert man große Hautflächen auf einmal 
ein, so darf dies nur im Bade geschehen. Die Patienten werden ein- 
geteert, ins Wasser gesteckt und nach 20 Min. wieder vollkommen 
abgetrocknet. Balz er und Mousseaux wenden die Teerbäder in 
folgender Weise an: Sie lassen sich zuerst eine Emulsion aus Sapon. 
virid. 100,0, Aq. fönt. 200,0 bereiten und setzen Ol. Cadini im Ver- 
hältnis von 100; Emulsio sapou. ad 250,0 hinzu. In dieser mit dem 
Bade vermischten Emulsion bleibt Pat, eine halbe Stunde. Mitunter ist 
das zweimal tägliche Einreiben mit flüssiger alkalischer Teerseife (Buzzi) 
oder besser mit Wrights Goal tar soap (Sapo carbonis detergens) zu 
bevorzugen oder das TJngk» Caseini mit Liantral (siehe S, 60). 

6^ 
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Auch das von Kaposi eiDgefuhrte Naphthol, das wir noch viel- 
fach kennen lernen werden, sowie das von Eich hoff zuerst empfohlene 
Aristo 1 {10*^/q Salbe) wirken mitunter gut. Ebenso bewährt sich zu- 
weilen bei hartnäckigen Psoriasiseffloreszenzen folgende Schälpaste 
(Unna): Pastae Zinci 60,0, Resorcini, Vaselini ana 20,0. 

Da das Chrysarobin, wie oben angegeben, manche Nachteile hat, so 
erregte es großes Interesse, als vor einigen Jahren Lieber mann aus 
dem AJizarin eine Substanz darstellte, die dem Chrysarobin sehr nahe 
steht und die er An th rar o bin nannte. Es hat sich aber herausgestellt, 
daß sie gegen Psoriasis nicht kräftig genug wirkt. Dagegen werden 
wir ihre Anwendung gegen andere Äftektionen, wie z. B, einzelne 
Dermatomycosen, noch später zu befürworten haben. In einzelnen 
Fällen, besonders bei Psoriasis des Kopfes und Gesichtes^ wirkt auch 
das Ungi Hydrargyri praecipitati albi recht gut. Ich verordne 
es entweder in der offizineilen 10**/^ Stärke oder in folgender Form: 
Hydrarg. praecip, albi 2,0, Ungt Paraffini 98,0, Acid. carbolic- liquef, 
Balsam. Peruvian. ana 5,0. Demselben ist io der Wirkung gleich- 
zustellen das von Cazeneuve und Rollet eingeführte Oallanol, 
welches ich in Form einer 10^/^ Salbe oder 10*^/^^ Traum aticinlösunj 
empfehlen kann, zumal es Wäsche und Haut nicht verfärbt 

Für die BehandluDg der Paoriasia des Gesichte und der Hände empfiehlt 
Jada^aohii eine Kombination von Liquor carbonii detergens (8, 61) mit weil 
Präcipital&albe, z. B. 

Rec. 44, Liq, carbonis deterg, an gl. (Wright) 2,0—20,0 
Hydrarg. praec. alb. 5,0 — 10,0 

Adipis lauae 50*0 

OL Olivar 20,0 

Äqu. deat ad 100,0. 

An Wirkung steht diese Medication der Pyrogallussäure oder gar dem Chry- 
sarobiti weit nach. Ebensowenig bewährte sieh mir die Rotbard'tjche Salb 
(Jodi pun 0,6, Calomelan. 1^8, Spir q, a, ad aolut., Adip. suilli ad 100,0). 

Dagegen erzielt man Änweileii gute Erfolge mit der von Breuw em* 



pfolileiien Modifikation: 

Eec. 45. 



10,0 



Acid. »alicyl. 

Chrysarobin 

Ol. Rusfi ana 20,0 

Sapon, virid. 

Vaselini ana 25,0, 

Die Salbe wird 8 — 4 Tage lang zweimal eingepinaelt^ dann eine indifierente 

Salbe eingeatrichen und nach einem Bade dieser Zyklus solange wiederholt, bis 
Abheilung erfolgt. 

Die Röiitgeubehaudluug bat nach der Meinung fast aller Beobuchte 
(u. a. Schultz) geringe Vorteile und ist nur als Unterst ütiendei Mittel «ar" 
lokalen Abheilung hartnäckiger Plai|uea zn verwenden. 

Schließlich raliasen wir noch erwiihnen, daß man bei sehr zarter 
Haat vornehmlich bei Damen gut tut, von jeder äußerlichen Behand- 
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iDg abzusebeD. Natürlich gilt dies nur von iimschriebeoen Psoriasis- 
effloreszepzea Einerseits wissen wir, daß diese Plaques mitunter von 
selbst abheilen» andrerseits wird manchmal die Haut bei diesen Patienten 
so empfindllich, daß man nach der Anwendung der oben genannten 
Medikamente sofort arteficielle Ekzeme erhält. Man kann bei solchen 
Individuen oft eine vollkommene Abheilung unter dem alleinigen Ge- 
brauch von Badekuren (wie Schi an gen bad) oder täglichen einmaligen 
Wasch migen von Sapo viridis resp- irgend einer anderen guten Seife 
eintreten sehen. 

Ein f^eltenet*, schwer ab ?:ii grenzen des Knuikbeitebihl i.Ht JaciHaaohn^s 
DermatiÜs pHoHasiformi» aodtilaris, von anderen Pltyrlaslt ehroulca Uctie- 
iiciides beoiiunt. Es zeigen sich hierbei auf den verschieilensten KürperatelleD, 
wobei selbst tler behaarte Kopf nicht verschont wird (Rille), bei meint jugend- 
lichen Individuen in regelloser, aber stets iaolirter und nie zu Pl«e]ties oder 
netzartiger Anordnung konfiairender Form rote runde Knötchen mit roter, 
Jeicht gewölbter Oberftäcbe. Dieselben siud meist nur Ktecknadelkopf- bis 
höchatejis linjAengroß, verursachen kein Jucken und zeigen anfangs klinisch keine 
Sehuppung« Erat beim Al>kratzen kann man die Hornscliicht in Form eines 
Deckels abheben (Kreibich^ und nach Entfernung der zuaammenhängenden 
in der >fitte längere Zeit festbafteTulen Schuppe kommt zuweilen eine 8pur 
Blut zum Vorschein, In gpÄteren Studien nehmen die Knötchen eine orange- 
gelbe Farbe an «nd verharren durch die Therapie unbeeintiußt lange Zeit in 
diesem tStadium. Zuweilen allerdings gelingt es die Knötchen zum Verschwin- 
den zu bringen j bald aber pflegen sie zu recidivireu. Nach den vorliegenden 
Beobachtnngeu von N e i a s e r ^ J u 1 i n ti b e r g , K o u a , P i n k u a ^ H i m m e 1 , J, N e u - 
mann n. a, kommen zwar kleine Variationen dea Krankheitsbildes vor, im 
wesentlichen besteht aber doch Einigkeit darüber, daÜ eine Ab^enznng von 
anderen Proze^en, ganz besonderi^ der Psoriasia vulgaris, dem Liehen ruber 
planum und dem lentikubiren papubVen Syphilid auf Grund der bei die«en 
Kapiteln angegebenen Aferkmale sehr wobl möglieb iwt. Ich selbst babe drei 
hierher gehörige Krankheitsfülle gesehen^ einen bei einer etwa iöjfihrigen Dame, 
den zweiten bei einem Kollegen und den dritten bei einem jungen Manne mit 
einer mäßigen Struma. In den beiden ersten Fällen erzielte ich nach langer 
5^*eit einen guten Erfolg durch innerlichen Gebrauch einer Kombination von 
Araen mit Thyreoidea-Tabletten und äußerlicher Aufpinselung von reinem Liquor 
earbouii detergens anglicus (Wrigbt). 

6. PitjrlAsIs rnlira uitlrersBlis, 

Wir verstehen darunter eine Erkrankung (Hebra), welche ,^während 
ihres ganzes Verlaufes von keiner anderen Erscheinung begleitet wird, 
als von einer andauernden intensiv dunkelroten Färbung, ohne bedeutende 
Infiltration, ohne Knötchenbildung, ohne Entwicklung von Schrunden, 
ohne Nässen oder Bläschenbildung, welche mit geringem Jucken ver- 
bunden ist und selten auf einzelne Hautstellen lokalii^irt erscheint, 
' sondern meist die ganze allgemeine Decke zu ihrem Sitze erwählt** 

Halten wir uns an diese kurze und scharfe Deünition, so werden 
wir die allerdings sehr seltene Erkrankung nicht so leicht übersehen 
können, unter leichten Prodromalerscheinungen, wie allgemeiner Schwäche, 
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Unwohlsein und abendlichen Fieberanfällen, stellt sich zunächst an den 
Gelenk beugen oder an den unteren Extremitäten oder auch an irgend 
einer beliebigen Körperstelle eine fleck weise matte Rötung ein, welche 
nach einigen Tagen von einer kleienlormigen Schuppung gefolgt ist 
Die Rötung und Schuppung erstreckt sich bald über den ganzen Körper 
und nimmt auch den behaarten Kopf ein. Die Schuppen sind zumeist 
klein, mitunter bestehen sie aber aus großen Lamellen, die dann in 
ihrer Mitte der Haut anhaften, dagegen an den Rändern abgehoben 
sind. Diese Desquamation ist sehr reichlich. Die Nägel verlieren ihren 
Glanz und sind atrophisch. Zuweilen sind die Nägel leicht krallenartig 
verbogen, sehr dünn und weisen viele Querfurchen auf. Die ganze 
Haut ist trocken, auffallend gespannt, daher macht das Gesicht einen 
larvenartigen Eindruck. Die Pat. habeo das Gefähl, als ob die Haut 
ihnen 7ai enge wäre und wie ein Küraß um sie geschlossen läge. Das 
Jucken ist manchmal gering, andere Male wieder sehr hochgradig. 
Jadassohn hat die Aufmerksamkeit auf die Schwellung der ober- 
flächlich gelegenen Lymphdrüsen gelenkt, in welchen er tuberktilüse 
Veränderungen nachweisen konnte. Der Krankheitsverlauf erstreckt sich 
meist unter Verdickung der Haut mit nachfolgender Atrophie über 
mehrere Jahre, nur in einem von Jadassohn beobachteten Falle dauerte 
derselbe relativ kurze Zeit. Die Affektion führt schließlich meist unter 
Steigerong der Symptome zum Tode, indem die Kranken einem allge- 
meinen Marasnuis (Lungentuberkulose) verfallen oder die Symptome der 
Bright' sehen Nierenerkrankung aufweisen. In wenigen Fallen scheint 
eine Besserung mit späteren Recidiven oder gar eine Heilung zustande 
gekommen zu sein. 

Das Symptomen bild, welchem wir soeben geschildert haben, ist ein 
iO^arf abgegrenztes. Allerdings kommen ira Verlaufe anderer Krankheits- 
prozesse, wie des Liehen ruber, der Psoriasis oder eines universellen 
Ekzema squamosum Erscheinungen auf der Haut vor, welche eine gewisse 
Ähnlichkeit mit der Pityriasis rubra haben. Die Unterschiede sind aber 
doch recht augenfällige, allerdings, wie es schon in der obigen Definition 
Hebra*s liegt, mehr negativer Natun Wir finden vor allem keine Spur 
von Effloreszenzen auf der Haut, nur Rötung und Schuppung, Dagegen 
zeigen sich beim Ekzem immer noch als Ausdruck des multiformen 
Krankheitsbildes neben den Schuppen Bläschen, Papeln etc. Vor allem 
geht das Ekzema squamosum seiner Heilung entgegen, während w^r bei 
unserer Affektion eine Verschlimmerung sehen. Beim Liehen ruber 
werden wir selbst bei starker Ausbreitung des Prozesses noch immer 
die charakteristischen Knötchen vorfinden, und auch bei der universellen 
Psoriasis wird uns die Anamnese und eine irgendwo befindliche Primär- 
effloreszenz zu Hilfe kommen. Kurz, die Diagnose der Pityriasis rubra 
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universalis wird bei längerer Beobachtung, wozu sich ja meist Gelegen- 
heit bietet, nicht zu schwierig werden. 

Einzelne französische (ßracq) und englische resp. amerikanische Autoren 
haben verRchiecJeue in ihren einzelnen Hymptomeu etwas von dem oben gezeich- 
neten Bilde abweichende Kran kheit^f armen abgetrennt. Wir schließen uns aber 
Jadassohn voUkommeu au» wenn er mit Bebra auf daa Gesamtbild und 
den Gesamtverlauf da» Hauptgewicht legt, während einzelne Abweichungen 
des Symptoroenkomplexeg von dem Schema noch nicht zur Erschütterung der 
Diagnose .Pitrriaais rubra" führen dürfen, eine Anschauung, welcher »ich auch 
Doutrelepont anschließt. 

Über die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts Bestimmtes. 
In einem der von H. v. Hebra beobachteten Krankheitsfälle fanden 
sich bei der Sektion walnußgroße Tuberkelknoten in dem Kleinhirne. 
Fleiscbmann fand in ähnlichen Fällen solitäre Tuberkel des Gehirnes 
(einmal im Hirnstiele) , so daß er die Veränderung der Haut auf eine 
Trophoneurose zurückfülirt. 

Die Untersuchung der erkraukten Haut ergibt keinen aicheren Aufschluß 
Ober das Wesen des Frozesncs. Id den frühen Studien der Erkrankung fanden 
Hebra, Elsenberg, Fetrlni und Babe** eine zellige Infiltration der Papillar- 
und Subpapillarschicht der Haut, zuerst scheint die«e Infiltration mehr herd- 
weiae aufzutreten und sich erst später auszubreiten. Danehen besteht eine 
ObliterÄÜon des ganzen Gefäßapparute» im Corium, Seilei glaubt eine degene- 
rative Umwandlung der elastischen uud Bindegewehsfiisern in Elacin und CoHacin 
gefunden zu haben. In einem weit vorgeschrittenen Falle fand H, v, Hebra 
vollkommenen Verlust des Fapillarkr»rpera, Atmphie der Schweiß- und Talg- 
drOflen, eine große Menge elastischer Faaern und einen kömigen gelbbraunen 
FarbstoC Bakteriologijäche Untersuchungen stehen noch vollkommen aus. 
Kopytowski und Wielowieyaki briDKcn Diplokokken, deren Reinkultur 
ihnen gelang, in unmittelbaren Zusammenhang mit der Fathogenese dieser 
Krankheit. 

Die Prognose ist schlecht. Die meisten Kranken gehen nach 
jahrelangem Bestände der Affektion an Tuberkulose zugrunde. Einige 
Male scheint Besserung eingetreten zu sein. Zweimal fanden Peter 
und Burgsdorf eine Komplikation mit Lymphosarkomen. 

Die Tkenipie kann demgemäß nur palliativ sein und die Symp- 
tome, welche aus der Spannung der Haut entstehen, mildern. Dazu 
diejien vor allen Dingen indifferente Salben. Versuchen kann man die 
innerliche Darreichung von Karbolsäure: 

Rec 46, Acidi carbolici crystallisati 2,0 
Morphii hydrochlorici 0,1 

mk Extr. et pulv, rad. Liquirit q. 8. 

n. f. phiL No. 40. D. S. Dreimal täglich 2 Pillen, 
unter dieser Medikation ist einmal Heilung eingetreten. Crocker 
sah einen entschiedenen Erfolg von der innerlichen Anwendung von 
TerpentinöL 
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demselben änden wir kleine dunkelroie bia livide Knötchen, welche an 
ihrer fiasis von einem feinen roten Sanm umgeben sind. Sie sind 
wachsartig glänzend und zeigen in ihrer Mitte eine Delle. Die kleinen 
Knötchen sind rund, die größeren polygonal. Sie erheben sich steil von 
der normalen Haut Diese Ktiötchen stehen entweder isolirt oder ver- 
einigen sich teils zu geschlossenen, teils halb oflenen Kreisen, welche 
einen deutlich markirten hjperämischen Rand und in der Mitte normale 
Epidermis zeigen. Mitunter ordnen sich die Knötchen streifenförmig 
an. Die Eruptionen nehmen auch durch periphere Ausbreitung zu, es 
erscheinen neue Knötchen, während die älteren sich mit Hinterlassung 
einer noch lange kenntlichen dunklen Pigmentation zurückbilden. Oft 
treten die Eruptionen symmetrisch auf. Zuweilen kann auch einmal 
(Lederraann) der Liehen ruber sich in den Voigt' sehen Grenzlinien, 
d. i. den Begrenzungslinien der Hauptverästelungsgebiete der einzelnen 
Hautnerven, lokalisiren. Der Verlauf der Erkrankung ist meist ein 
chronischen Die Knötchen jucken gewöhnlich ziemlich stark, mitunter 
fehlt dieses Symptom, und sie können, sei es einzeln, sei es in Kreis- 
form, z. B, am Penis, längere Zeit an irgend einer Körperstelle unver- 
ändert bestehen, ohne daß der Kranke etwas davon merkt. Die Knötchen 
können sich sogar von selbst zurückbilden und eine tief braune Pigmen- 
tirung hinterlassen, 

Dubreuilh, sowie Gauch er und Drtielle beöch reiben einen Liehen 
plmtu dcf Nlge], E» zeigten «ich in einem Falle feine untereinauder parallele 
L&ngMtreiluDgen , welche die ganze Länge de8 Nagels einnahmen. Dieselben 
waren kaum ein drillel Millimeter breite tief und scharf. Die Nägel erschienen 
jauh, wie mit grobem Sand bestreut und brüchig (Onychorhexis). 

Die DiagnoHe ist nicht schwer, wenn man sich an das genaue 
Studium der einzelnen Effloreszenzen macht Sind allerdings erst die 
Krase untereinander verschmolzen, und haben sich große Plaques 
gebildet^ so ist es nicht leicht^ den Prozeß zu erkennen. Aber bei ge- 
nauerem Zusehen wird man an irgend einer Stelle die typischen Primär- 
effloreszenzen vorfinden, und das Urteil ist gesichert. Die Affektion 
kann an jeder Körperstelle, sogar am Kopfe, erscheinen. Zuweilen 
werden Hohlhand und Fußsohle befallen, nicht selten lokalisiren sich 
auch einzelne Kreise auf dem Penis, Liehen progenitalis (Broers). 
Mitunter befindet sich die Knötcheneruption nur an den genannten Orten, 
ohne daß irgendwo sonst am Körper noch andere Knötchen auftreten. 
Charakteristisch und für die Diagnose wichtig sind besonders die dichten 
Schwielenbildtingen mit späterer Neigung zur RhagadeDbildung an Hand- 
tellern und Fußsohlen, welche am liande von typischen lividen Knötchen 
begrenzt werden und im Zentrum oft sclion Rückbildung mit Pigmen- 
tation zeigen. Nicht selten kann man nach der Resorptioo der Knöt- 
eben noch die Diagnose auf einen zurückgegangenen Liehen planus aus 
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der lange Zeit peraistirendea intensiven sepiafarbigen Pigmentir 
stellen, während in einigen allerdings seltenen Fällen eine Depigmentation 
der Haut nach dem Überstehen des Liehen erfolgt (Dreysel). 

Eine besondere Form des Liehen ruber plauua stellt der Liehen atro- 
phicus (Hallopeau) dar Hierbei sind die einzelnen Knötchen nicht «o stark 
gefärbt und hildeu schnell weiße, narbeuähnliche Fleeke Diit vielen feiDCü» 
punkrtfnrmigen Depresaioneni zuweilen sogar in annulärer Anurdnung (Schaff er). 
Die EpicJemiis ist »ehitnmernd grau-rona, mit grauen Htreifen und nadelsdch- 
großen, zentralen Vertiefungen (Orback). Es bandelt sich hierbei nicht um 
ein Endatadium des KrankheiUprozegaes, sondern von vorne herein treten dje^e 
punktförmigen Depressionen in mosaikartiger Anordnung (Fournier) hervor. 

Zuweilen (nach Herxheimer sogar unter 127 Fällen 9a mal) sieht 
man beim Liehen planus auch Krankheitserscheinungen an den Wangen, 
an der Zunge, dem harten Gaumen und den Lippen. Die Affektion der 
Mundschleimhaut kann der Hatiteruption vorangehen, oder sie erscheint 
zu gleicher Zeit mit derselben und überdauert sie ztiweilen noch. Ja, 
mitunter zeigt sich der Liehen nur auf der Schleimhaut ohne Mit^i 
beteiligung der äußeren Decke. Subjektiv haben die Kranken entweder ' 
gar keine Beschwerden, oder sie klagen über eine leichte Rauhigkeit 
Auf der Zunge finden sich weiße Knötchen oder Plaques, die sich durch 
ihre Farbe von der Nachbarschaft deutlich abheben und oft den Zungen- 
rändern parallel verlaufen. Auf der Wangenschleimhaut siebt man 
kleine glänzend weiße Papeln, isolirt oder in Form von derben Plaques. 
Dazwischen ziehen tiefe weiße Furchen in netzartiger Anordnung, Diese j 
Plaques lokalisiren sich mit Vorliebe in der Gegend der letzten Molar- 1 
zahne und zeigen eine große Widerstandsfähigkeit gegen die Therapie^ 
(Sack). In einem Falle, Mischform von Liehen ruber acuminatns und 
planus, fand Bender auch am Pharynx einige isolirte weißliche Knötchen. 
Thibierge beobachtete Plaques auf dem vorderen Gau nie n bogen. Das 
Auftreten dieser Schleimhautveränderungen wird oft begünstigt durch 
Tabakmißbrauch, gewürzt-e Speisen, schlechte Zähne etc. Die Lokali- 
sation von Lichenknöichen auf der Kehlkopf- (Lukasiewicz), Rectal- 
(Stobwasser) und ürethralschleimhaut (Heuß) ist ebenfalls bescbriebeo 
worden. 

Einen höchst merkwürdigen F^all von koralleiiBchnurartiger Anordnung de» 
Liehen ruber plan ua hat Kapojfii beohachtei und ihn ala Liehen ruber moiuH» 
forinis bezeichnet, liier fanden aieh faden- und walzenfönnige, ziemlich dicht 
aneinaiider gedrängte, vorwiegend in der Kichtnng der Längsaxe des Körpers 
verlaufende» rote^ glänzende» schnurartig vorspringende Stränge, welche noch 
deutlich die Lichenknfitchcn erkennen ließen. Auch in diesem Falle waren auf 
der Schleimhaut der Unterlippe hirKekom große, hlaßrote, koniache, glatte, 
derbe Erhebungen /.n sehen. Ähnliehe Knötchen fanden sich am Gaumen in 
einer Beobachtung Bukovaky'» und 4*chlo8sen sich in einem von Gunsett 
veröffentlichten Fülle genau dem Verlaufe der Hautvenen an. 

Eine weitere Abart stellt der Liehen ruber verrucoaus dar, hei welchem 
iicb neben den typischen Lichen-planua-Knötchen wartenartige Plaque« finden^ 
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sich derb aufülileii, einige Millimeter über die Oberfläche hervorrttgen 
[>lirt Btelien, teils in inaelförmigen Infiltraten zusammen fließen. Die 
erscheinen blfuilichrot und »ind von feinen, kleienförmigen 
ien bedeckt. Zuweilen bildet sich die Affektion Bpjüntan mit feinen, 
Hfiche eingesunkenen Narben zurück. Dieser Liehen ist fast stets 
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Hber- und üntersehenkol anzulreffea und folgt oft dem Verlaufe der varic^Aeii 
K (H. V. Hebra, v, Döring, Gebert), 

^TJber die Anatomie der Lichen-planus Knötchen herrscht trotz 
sler Angaben in der Literatur keine Übereinstimmung. Da aber aus 
en bisherigen Untersuchungen noch kein wesentlicher Fortschritt in 



der Erkenntnis der Krankheit zu verzeichnen ist, so versage ich mir 

ein genaueres Eingehen hierauf, 

Nach eigenen Unters iichmigen etimme icli mit der Anschauung vieler 
Autoren überein, daB der Prozeß mit einer perivasculären InfiitrÄtioo im oberen 
Teile des Corium beginnt. Daher ^ieht mau im Anfangsstadium den oberfläch- 
licIiBten Teil des Corium bis an daa Epithel hinan mit gelappt kernigen poly- 
nucleilren Zellen durt-hBetzt (F. Pinkua). In einem »päteren Stadium traf ich 
VerbSJtnisae an, die mit den früher von Casparj* beschriebenen groüe Äbu- 
lichkeit haben. Ee fflJlt nämlich innerhalb der Knötchen eine merkwürdig 
Abhebung des ganzen Epidermalstratuma auf. Wührenrl aber Caspary die 
Abhebung durch Zerfall und Schwund de» weithin infiltrirten subepitheHale 
Bindegewebe» erklärt^ fand ich dieselbe durch Auflösung und Zerfall des Rete 
Malpighii entatanden. In dieser Lücke fand ich, genau wie Oaspary, ein 
glasiges, von feinen fibriniihnlichen Fäden durchÄOgenest Gerinnsel, mit einer 
Anzahl Rund Kellen, Ich ha!te diesen Prozess für sekundär infolge des primären 
Vorganges im Corium entstauden, und da ich ihn ebenso wie Caspary hei 
keiner anderen Hanterkrankung vorfand, so glaube ich, daß er für die Lichen- 
planus Knötchen pathognomonisch ist. 

Im Übrigen findet man die Lyniphgefiiße ntark erweitert und mit dem 
gleichen netzfurniigen iTerinusel erfnllt, wie in dem Inhalt der Bläischeu. Die 
Schweißdrüsen zeigen eine erhebliche cyatenartige Erweiterung ihres Lumens. 
Das Epithel weist zwar keine starke Zunahme in totu, keine Hyperplasie auf, 
aber die einzelnen Zellen sind auffallend hyiiertrophisch ungeftihr so hochgradig, 
wie man sie beim spitzen Condylom anzutreffen pflegt. Durch diese Hyper- 
trophie der Horaschicht eiueräeits und durch die Bla«eubildung andererseits 
wird das Bete an vielen Stellen ganz platt gedrückt, Unna legt auf dieses 
Synipt45m groflen Wert für die anatomische Lichendiagnose. 

Diese Abhebung der Epidermis vom Corium ist wohl am einfachsten 
als Staüongsbkse aufzufassen- Hierdurch wird es erklärlich, daß nach 
ihrer Resorption inmitten des Lichen-planus Knötchens eine Delle er- 
scheint. Andererseits wird durch eine stärkere Ausbildung jener Blase 
das Auftreten der von einer Reihe Beobachter als Liehen ruber pem- 
phigoides geschilderten Abart des Liehen prozesses verstandlich. 

Außer der zufältigen Kombination des Liehen ruber mit einem PemphigUM 
kennen wir aichere Beobachtungen von Blasenbildungen im Verlaufe des Liehen 
ruber nach vorhergegangener mehr oder weniger reichlicher Arsenmedikation 
Eine solche Nebenwirkung des Arsens £eigt sich nach Jadassohu dadurch 
SLUf daß um die erkrankten Liebenherde eine Rütung und bei gesteigerter Eat- 
an dation als speci fische Arsenwirkung eine BlHi*enbildung erfolgt. In einer 
solchen Blase fand sieh ein serofibrinöses Exsudat mit reichlichen Eiterkörper- 
ehen. Aber abgesehen hiervon sind auch sichere Fälle von Lieben ruber 
pemphigoides beobachtet worden, wo überhaupt noch keine Arsenverordnung 
«tatf gefunden hatte (Bett mann). Hier handelte es sich in der Tat um einen 
Ex^eß in Quantum und Intensität der entxündlicheu E^sudation (Kaposi), 

Seltener findet man die Ltehen-acyminatiis Knötchen ^ obwohl 

ich noch einmal betonen muß, daß sie zusammen mit den Lichen-planus 
Effloreszenzen an demselben Individuum vorkommen und zu demselben 
Krankheitsbilde gehören. Indessen ist es auch nicht ausgescMossen, dafl 



hier ebenso wie dort bei einem Kranken nur Liehen-planus oder Liehen^ 
ficuminatus Eruptionen zu finden sind. 

Gewöhnlich zeigen sich beim Liehen ruber acuminatus (Kapost) 
isolirte hirsekorngroUej konische, braunrote, derbe Knötchen, welche auf 
ihrer Oberfläche eine fest anhaftende, glänzende Schuppe mit einer, der 



Fig. 15. 




DnrcfaBcbnitt durch ein Lichen-acuminatus- Knötchen, (90 fache Vergr.) 
Ä = Haar. « = SchweiBdni^e. r — Biesenzelle. 
lu der Ecke rechte unten iat bei stärkerer Vergrößerung der Beginn dea 
ProÄeeaes mit der zwischen innerer und äußerer Wurzelacheide bestehenden 
Infiltration angedeutet 

Mündung eines Haarfollikels entsprechenden Depression haben* Die 
Knotehen behalten ihre gleiche Größe von Anfang bis zu Ende und 
fehlen sich beim Herüberfahren mit der Hand wie die rauhe Seite eines 
Reibeisens an. Durch Bildung neuer Knötchen vergrößert sich die 
Eruption, Die Knötchen stehen entweder isolirt oder in Gruppenforra. 
Ganze Körperteile werden durch Zusammenstoßen derartiger Gruppen von 



der Affektion befallen^ sodaQ wie in einem Falle Spiegler's die ganze 
Haut Ferdiekt, schuppend ^ braunrot wie Cliagrinleder wird, Sie bieten 
dann große, rote, derb infiltrirte, mit Schuppen bedeckte, trockene 
Flächen dar, welche in ihrer Umrandung noch immer einige typische 
Papeln zeigen. Mitunter bilden sich auch geschlossene Kreise von 
Knötchen um eine bestehende Papel. Während im Zentrum bereits 
eine Atrophie mit starker tief brauner Pigmentirung eintritt, sieht man 
in der Peripherie noch die typischen wacbsartig glänzenden gedellten 
Knötchen („von einem Perleukranze umsäumte Brosche" Hcbra). 

Die Papeln erscheinen oft zuerst an Brust und Bauch, lokalisiren 
sich im übrigen auch an jeder Körperstelle* Nach längerer Dauer der 
Erkrankung und bei vernachlässigter Behandlung kann schlielSlich der 
ganze Körper ergriffen werden. Die Haut erscheint dann diflus geröt-et, 
verdickt und mit dilnnen, weißen Schuppen bedeckt Im Gesicht sind 
die unteren Augenlider ectropioniri An den Handtellern und Fußsohlen 
finden sich starke Verdickungen der Hornschicht, an den Fingern be- 
stehen tiefe Fissuren und Rhagaden. Die Nägel sind verdickt und 
bröcklig. Die Haare fallen aus und werden durch Lanugohaare ersetzt. 
Ahnlich wie beim Liehen planus kann auch beim Liehen acuminatus 
neben den auf der Haut sichtbaren Erscheinungen eine Mundaffektion 
bestehen. Dieselbe scheint aber sehr viel seltener vorzukommen und 
sich nach Unna 's Beschreibung mehr in Form von Erosionen zu zeigen. 

Da von vielen Seiten die Existenz des Liehen ruber aciimliiatu^ 
überhaupt angezweifelt wird» so werden wir uns auch nicht wundern 
dürfen, daß über die anatomische Struktur dieser Knotehen keine ein- 
heitliche Auffassung besteht. 

Eigene aitat^mlHelie in Gemeiiischuft mit Ben da auHgefübrte Unter- 
suchungen haben mieb gelehrt, düB in Ühereinstiimmmg mit der Anachauung 
vieler Beobacliter der Krankheitsprozeü ebenfalls im Coritini begiötit, "Während 
aber bei den Lii'heii-piaDUs-KnolchcD die lehltratifiü mehr diffua i?»t, spielt sich 
hier der gaaze Vorgang nur um den Haarbalg ab. Es beginnt zunächat eine 
kleinzellige InfiltmHon Rwi«chen innerer und äußerer Wurzebcheide, diese werden 
dadurch voneinander abgelöst. Statt dessen bildet steh ein aa» reichlichen 
Uran ulfttion «Zellen und neugebildeten Blutgefäßen bestehendej* Exsudat, in 
welehem tiich RieHenzellen, unseheinend au^ einer Versciunelzung mehrerer 
Zellea entj^tanden, befinden. Das Hunr verkümmert und macht einen lanugo* 
artigen Eindruck. Dagegen sind die Musculi arrectorej^ pilorum erheblich 
verdickt. Die basale Reteschicht weht ein tiefbraunes Pigment auf. Die Cutis 
in der Umgebung der Haarbälge ist von einein dichten Zellinfiltrat durchsetzt, 
die Zellen haben »ixih reihen furmig zwischen die Biudegewebsbündel gedrängt 
und lai^sen mehrfach KemteiluDgen erkennen, die Lymphgefäße aind aehr stark 
erweitert. 

Beim Liehen ruber >'errucoHU9 kann nian nach meinen Untersuchungen 
im wesentlichen zwei Stadien unterscheiden. Zunächst fällt eine starke 
Hfperkeratose mit einer erheblichen Verbreitung des Stratum granulosum auf. 
Ganz besonders ist dies in Form zapfenartiger Wucherungen im Follikeltrichter 
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der Lanugohärchen dea Uüterachenkeb ausgeprägt Aucli hier zeigt sich wietler, 
wenn üüch im geriogerem Grade als liemi Liehen ruber planus imd acuminatus, 
die Abliebung der Epidermi» und die AuafülluDg des Bläscheus mit einem feinen 
Neu von Fibrinfäden, sowie Leukocj^ten. Im Ctmum beatebt ein regelloj^eii 
dichtes Zellinfiltnit, im wesentlichen aus mononucieüren Leukocyten mit taM- 
reiehen Kernteilungstiguren gebildet und von lang ausgezogenen Kapilhiren 
durchsetzt. In dem zweiten von (Jehert bereit* früher ausführlich beschrie- 
benen Stadium kommt ei* nun merkwürdigerweise zur Atrophie der Hornwchicht, das 
Infiltrat in der Cutis hat »ich organisirt, und man findet dasselbe in perlschnur- 
artigen Reiben zwischen den Bindegewebsbündeln angeordnet. Getrennt werden 
diese Reihen durch auffallend lange und schmale Kiipillaren. Neben dea »Kjno- 
nucleiren Leukocyten, welche häufig in Teilung begriffen sind^ fallen be- 
sonders zahlreiche Mastzellen auf. In beiden Stadien zeigen sich auch hier 
wiederum cystigehe Erweiterungen der Schweißdrüsenknäuel und zwischen den- 
selben viele Mastzellen. 

Die Symptomatologie des Liehen ruber (i.e. acuraioatus und planus) 
ist im allgemeinen eine einfache. Oft haben die Kranken im Anfange 
keine Beschwerden. Erst nach mehr oder weniger langer Zeit beginnt 
mit der Ausbreittang des Prozesses sich auch Jucken einzustellen, welches 
an Intensität so heftig werden kann^ daß die Kranken davon entsetzlich 
gequält werden. Die Intensität des Juckens geht übrigens nicht parallel 
mit der Stärke des Exanthems. Einzelne Male können ganze Reihen 
von Knotehen, besonders an von Kleidern bedeckten Körperstellen, ohne 
das geringste Jucken bestehen, während andere Male schon wenige 
Knötchen ein intensives Jucken verursachen. Infolge des Juckens stellen 
sich Störungen des Allgemeinbefindens, besonders nervöser Natur, ein. 
Gewöhnlich treten bei der Acuminatusforra die AUgenieinerscheinungen 
stärker hervor als bei der Planusform, bei welcher sie häufiger fehlen. 
Beachtenswert ist die von Köbner betonte Hyperalgesie der Knötchen- 
gruppen beim Kratzen. Die Kranken haben beim Kratzen nicht das 
Gefühl der Erleichterung, im Öegenteil, sie klagen direkt über Schraerz- 
haftigkeit Zuweilen schwellen besonders bei dem relativ akut ein- 
setzenden universellen Liehen die palpablen Lymphdrüsen zu derben, 
nicht empfindlichen Knoten an (Lipp, H. Isaac, Hallopeau, Jadas- 
sohn u. a.). Allgemeiner Marasmus und Exitus letalis, wie ihn Hebra 
beschrieb, sind in der späteren Zeit nicht beobachtet worden. Im Gegen- 
teil die Affektion tritt häufig genug in so harmloser Form auf, daß die 
Patienten sehr wenig davon belästigt werden. In den Beobachtungen 
von Ledermann und Pinkus bestand sogar ein nniverseller Liehen 
jahrzehntelang, ohne das Befinden des Kranken nennenswert zu stören. 

Der Liehen kann ift jedem Lebensalter auftreten, doch gehört sein Er* 
acheinen in der frühesten Kindheit (Kaposi sah ihn bei einem 8-inonat liehen^ 
Hallopeau bei einem lo-nionatlichen und J. Heller bei einem dreijährigen 
Kinde) zu den Ausnahm eo. 

Die Diagnose ist im allgemeinen nicht schwierig. Trotzdem ist 
die Erkenntnis dieser Krankheit bisher noch wenig in die ärztliche Welt 
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gedrungen. Das liegt aber wohl daran ^ daß sie im ganzen nicht sehr 
häufig vorkommt Stehen die Knötchen iaolirt, so ist die Diagnose 
leicht, wenn man sich an die oben gegebenen Kennzeichen hält. Sind 
aber die Knötchen zu Plaques vereinigt, dann kann es allerdings schwer 
werden, den Prozess zu erkennen. Oft findet eine Verwechslung mit 
Psoriasis statt, aber man denke daran, daß hierbei Schoppen vorbanden 
sind, nach deren Entfernung kleine papilläre Blutungen auftreten. Ein 
Eczema papulosum kann nicht in Betracht kommen, da hierbei gerade 
die polymorphen Eruptionen eine Rolle spielen, und der Verlauf ein 
ganz verschiedener ist. Ebensowenig kann aber die Unterscheidung von 
einer Pityriasis rubra schwer fallen, da hierbei nur eine Rötung mit 
feiner Abschilferung und gar keine Priniäreffloreszenzen auf der Haut 
sichtbar sind. Halte man sich immer vor Augen, daß beim Liehen ruber 
nur Knötchen auftreten, welche während des ganzen Verlaufs des Pro- 
zesses auch immer Knötchen bleiben. Beachtet man dabei das charak- 
teristische Aussehen der Knötchen und das mitunter außerordentlich 
heftige Jucken, so ist die Diagnose nicht schwer. 

Schwierigkeiten macht die Difiereuzirung vod dem papulösen Syphilid, und 
diet kommt besonders für den Liehen der Schleimhaut in Betracht Außer der 
polygonalen Form der Liclien-Knötchen und dem begleitenden Jucken an der 
Haut, Erj^cheinungen, welche bei Liiea nur ganz aelten beobachtet werden, ht^ 
auch der Verlauf entÄcbeidend. Bei den Syphiliden sieht man immer poly- 
morphe Eruptionen und an den Schleimhäuten nach kurzer Zeit Plaques mu- 
qiieuaeß an den Tonailleii, Gaumen bögen etc. Auf ein intereHsiinte» Unter' 
scheidnngsmerkmal macht Pospel ow aufuierksam. Im Uegeiisatze aum papulfiaen 
Syphilid treten auf den Li eben platt eben infolge der Maceration durch eine 
mindestens einen Tag lang angewandte coDipreese ^chauffante perlmutterUhiiliehe 
Ringe und Streifen scharf hervor. Bei ebenso lang andauernder Maceration de* 
papulösen Syphilid» erhält man entweder eine kaum bemerkbare weiöliehe 
linellung der zentralen Schuppe der I*apel, oder hei längerer Maceration wird 
die ganze Papel weiß. Bei den Lichenplafjuen der Mundhöhle kommt gegenüber 
der Lue» die Xeigung zum Zerfall bei letzterer Affektion in Betracht, die bei 
erste rer vollkommen fehlt. 

Beim Liehen findet man, ebenso wie hei der Psoriasis, das Auftretea von" 
Knötchen an Stellen, welche kurz vorher mechanisch gereizt waren. 

Man hat ?ersucht, die zuerst von Devergie und später von 
Besnier eingehend beschriebene Pityriasis rubra pilaris von dem 
Liehen ruher abzutrennen. Indes scheint es mir doch atu wahrschein- 
lichsten, daß diese Äffektion mit dem Liehen ruber acurainatus identisch 
ist Ich habe sogar einen Fall beobachtet, in welchem Liehen planu 
und aeuminatus Knötchen, sowie die für Pityriasis rubra j>iiaris als 
tjpiach geschilderte Lokalisation der Knötchen an den HaarfoUikeln 
gleichzeitig bestanden. Der angeblich flir diese Pityriasis charakte- 
ristische, ohne jede Behandlung sich erst nach Jahren rtickbildende und 
ohne jede ernstere Symptome, sogar ohne Jucken, einhergehende Verlauf 



wird nach eeueren Erfahrungen (Lukasiewicz) zuweilen auch beim 
Liehen ruber acurainatus angetroffen. Bei letzterem Prozesse wird auch 
zuweilen die für jene Alfektion als charakteristisch hingestellte Lokali- 
sation von konischen Knötchen und aus denselben zusammengesetzten 
Infiltraten mit trockenem Hornkegel um die Haarbälge herum beobaehtet. 
Schließlich habe ich die bei der Pityriasis rubra pilaris geschilderte 
Hornzapfenbildung, wobei die Follikeltrichter der Wollbaare bedeutend 
erweitert und die hierdurch entstandene Höhle mit Hornmasse ausgefüllt 
ist, auch beim Liehen ruber acuminatus angetroffen. Daher liegt kein 
Grund mehr vor, beide Prozesse voneinander zu trennen. Man muti 
nur festhalten, daß sich seit Hebra^s Zeiten das Krankheitsbild insofern 
verändert hat, als wir nicht selten den Liehen ruber acuminatus in 
einer sehr milden Form verlaufen sehen. 

Über die Ursache des Liehen ruber wissen wir nichts Sicheres. 
Die Erkrankung ist nicht ansteckend, obwohl von einzelnen ihr para- 
sitärer Charakter hervorgehoben wird. Am meisten Wahrscheinlichkeit 
dürfte wohl die von Köbner betonte oeuropathische Genese dieser 
Affektion haben. Zuweilen sieht man den Liehen nicht nur im Zu- 
sammenhange mit typischen Nervenerkrankungen, sondern auch läng» 
des Ausbreitungsgebietes eines Nerven sich verteilen. Merkwürdig ist 
das von Jadassohn betonte Vorkommen eines familiären Liehen ruber 
planus. Allerdings scheint dieses Auftreten von mehreren Lichen- 
erkrankungen in einer Familie recht selten zn sein. Ich habe bisher 
nur ein einziges Mal einen sehr hochgradigen Liehen ruber verrucosus 
der Unterschenkel bei Großmutter, Sohn und Enkel gesehen. 

Die Prognose des Leidens ist als eine günstige zu bezeichnen. 
Wir haben hierin seit Hebra's Zeiten einen großen Wandel durch- 
gemacht Heute können wir bei früh gestellter Diagnose direkt jeden 
Fall von Liehen ruber heilen. Ja mitunter heilt der Liehen sogar 
spontan ab. R-ecidive habe ich beobachtet, sie scheinen aber im ganzen 
selten vorzukommen. Nattirlich ist nicht ausgeschlossen, daß bei Hin- 
zutritt von komplizirenden Erscheinungen oder wenn die Affektion in 
ihrer Konstitution geschwächte Individuen betrifft, auch einmal ein 
Todesfall sich ereignet 

Die Therapie weist gute Erfolge auf und dankt dieselben im 
wesentlichen dem Arsen. Man kann das Ar^en in den verschiedensten 
Formen anwenden. Wesentlich ist, daß das Mittel längere Zeit und in 
hohen Dosen gegeben wird. Am gebräuchlichsten sind die asiatischen 
Pillen (cf. Kec. 4S), in der auf S, 82 gegebenen Verordnung. Im un- 
gemeinen zeigt sich beim Gebrauch von WO bis 500 der Erfolg. Ge- 
fahren bringt diese Medikation nicht mit sich, man muß natürlich auf 
eine etwaige Arsenintoxikation (Magenschmerzen, Gefilhl von Zusammen- 

Joiophf Hauiknuik heilen, ft. Auflag«. 7 



— 98 — 



scliDiiren im Halse etc) achten. Das Mitt-el wird alsdanii ausgesetzt* 
und später kann man wieder mit kleinen Dosen beginnen. 

Ebenso kann man auch die arsenige Säure in der oben ange- 
gebenen Verordnung (cf* Rec. 39, S. 67) anwenden. 

Am schnellsten wirken aber die von Köbner zuerst eingeftihrten 
Injektionen von Natrium arsenicosiim: 

ßec. 47. Natrii arsenicosi 0»! 

coque cum Aqua bis destiHata 10,0. 

Man macht in den Rücken subkutane Injektionen, zuerst eine halbe 
Pravazsche Spritze, später zu einer ganzen übergehend, welche jeden 
Tag wiederholt werden. Die Schmerzhaftigkeit ist gering und die 
Wirkung tritt überraschend schnell, oft schon nach einigen Dosen, ein. 
Zur Heilung sind meist 20—30 Injektionen nötig, oft noch mehr. 

Statt dessen kann man eine 20"/(, Atojcyl (Metaarsensäiareunilid) Lösung 
(Atoxyl 2,0 Aq. dest ad 10,0) »njieiren» Schild gibt hiervon bei der ersten 
lojektioB nur 2 Teilstriche der Pravaz^schen Spritze (=0,04i, bei der zweiten 
Injektion vier Teilstriche und so weiter^ so daß er bei der fünftea Injektion 
eine volle Spritze, (=0^2) verabreicht. Diese Dosi» wird bia zur Beendigung' 
der Kur beibehalten. Die ersten 5 Spritzen gibt man in eintägigen, die fol- 
genden in zweitägigen Zwischenräumen. 

Einige Male habe ich auch einen aiifrälligen Erfolg von der durch Scham- 
berg, Luck u, a. empfohlenen internen Qnecksilbermedikation gesehen. 

Wenn auch mit der alleinigen Anwendung des Arsens der Liehen 
ruber geheilt wird, so versäumen wir doch daneben nicht die äußer- 
liche Anwendung der von Unna eingetnhrten Karbol-Sublimatsalbe: 
Ree. 48. Acidi carbolici liquef. 20,0 

Hjdrargyri bichlorati corrosivi 0,5 — 1,0 
üngt. Wilsonii ad 500,0. 

Die erkrankten Stellen werden morgens und abends mit der Salbe 
eingerieben und alsdann verbunden. Wir haben oh eine so günstige 
Einwirkung, in Übereinstim mutig mit anderen Beobachtern, gesehen, 
daß wir deren Anwendung mit oder ohne gleichzeitigen Arsengebrauch 
nie versäumen. 

Im weiteren Verlaufe gebe ich alsdünn häufig das von mir eingeftthrle 
DrouioeoHum aoliihUe in Form einer Schütteln! ixt nr, z. B, 
Eec, 49. Bromocolli ardubil 5,0—20,0 
Zinei oxydiUi 

Amyli anu 2^fi 

Glycerin %Ofi 

Aq. dest. ad 100,0. 

Die Miachußg wird tüchtig uiuge»chüttclt und mit einem Pinsel die kranke 
Partie bestrichen. Nach 10—1.*» Minuten trocknet die Mixtur ein und bedarf 
keines achtitienden Verbände«, ein großer Vorteil gegenüber der Anwendung 
von iSalben. 

Für circumskripte wenig umfangreiche Gruppen von Planus- 
Knötchen kann man auch mit gutem Erfolge Chrysarobin anwenden 
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[Oerxheimer). Zur Unterstützung der schnellen Heilung läßt man 
noch außerdem warme Bäder resp. Duschen gebrauchen. 

Gegen den Liehen ruber der Mundhöhle wenden wir lokale 
^Sublimatpinaelungen anr 

Rec, 50* Hjdrargyri bichlorati corrosivi 1,0 
Aether. sulfur. 50,0 

Spiritus ad 100,0. 

D. S. Dreimal täglich aufzupinseln (Touton), 
Für den zuweilen jeder Therapie trotzenden {tuBerat hartnäckigen Liehen 
ruber yerracosiis empliehlt sieh d&Dn die Exstirpation. Schütz sah aber 
Äuch einen guten Erfolg von dem BeieradorfTachen Queckailber-Arseupflastermull. 

b* Liehen scrophaloHoruin* 

Die Erkrankung ist cliarakterisirt durch das Auftreten von in 
Gruppen gestellten einzelnen etwa hirsekorn- bis Stecknadel köpf grossen 
Knötchen, welche bräunlich rot sind und eine kleine Schuppe auf ihrer 
[spitze tragen. Zwischen den einzelnen Knötchen ist die Haut ganz 
[ normal. Die Lokalisation dieser Knötchengruppeu ist eine typische, 
'hauptsächlich ist der Stamm betroffen, und vorwiegend entsprechen die 
Knotehen den Haaifollikeln, An den verschiedensten Stellen der Brust, des 
Bauches und Rückens, ausnahmsweise an den Fußsohlen (F. Juliusberg), 
können ein oder mehrere solcher Gruppen auftreten. Nach sehr langem 
Bestände zeigen sich gleiche Knötchen und Acne -ähnliche Pusteln auch an 
anderen Korperstellen. Außerdem ist für die Diagnose wichtig das 
ausschließliche Vorkommen dieser Affektion bei jugendlichen Personen, 
welche meist auch sonst Erscheinungen von Skrofulöse resp. chroni- 
schen Formen der Tuberkulose (Drüsenschwellungen, Knochen-, Lungen- 
taffektiooeu etc.) zeigen. Merkwürdig ist das häufige Vorangehen von 
Masern (Comby). Symptome von selten der Haut, wie Jucken etc. 
fehlen vollständig. 

Der Verlauf ist ein chronischer. Die Diagnose ist unter Berück- 
sichtigung dieser Umstände eine leichte. 

AtiatomlBeli hiit Kaposi nachgewiesen^ daiS eine Zellen in ßUration und 

i£x9udatEoii in und um die Haarfollikel und die dazu gehörigen Talgdrüsen, 

[iDwie in diejenigen Papillen eintritt, welche die Follikelmündung xunäclist be- 

' grenzen. Jacohi hat diesen Befund dahin erweitert, daß er in einem Falle 

typiüche Schflppei-Langbans'ache Tuberkel und sehr sp&rlicbe TuberkelbazilJeu 

vorfand. Auch uacb Sack 's ÜQtersuchimgen stellte die Licheneftioreszenz in 

einem sehr schweren Falle einen miliaren Tuberkel der Haut dar, ein Befund, 

welchen sowohl Gilcliriat^ Beck und Grosz, sowie Fritz Porges bestätigen 

'iLonnten. Ebenso neigt man sich von französischer Seite der Anschauung zu, 

daß dieae Perifolliculitis tuberkulJ^Äer Natur ist, obwohl Riehl an der obigen 

anatomischen Deutung einige Ausstellungen macht. Klingmüller ist der 

Meinung, duS die Affektion durch die den Tuberkelbazillen entstoimm enden 

Giftstoffe entstehe, wahrend Bettmann in einem Falle von Liehen acrophuloaorum 

Tuberkelbacillen nachweisen konnte. 

7* 
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Die Prognose ist gut, und die Therapie sehr einfach. Der Liehen 
heilt unter einer allgemeinen antiskrofulosen Medikation ab. Es emp- 
fiehlt sich besonders der innerliche Gebrauch von Lebertran, welchen 
man auch äußerlich in Form von Umschlägen auf die Knotchengruppen 
verwenden kann. Zum innerlichen Gebrauch ist der wohlschmeckende 
Lebertran Standke*s allen übrigen Präparaten vorzuziehen. Statt der 
langsam wirkenden Lebertraneinreibungen wandte Neisser mit ganz 
auffallendem Krfolge das Ghrysarobin an. 

8. Dermatitis exfoliativa neonatorum. 

Diese Erkrankung wurde von Ritter v. Rittershain zuerst be- 
schrieben (1878). Er hatte sie in epidemischem Auftreten im Prager 
Findelhause beobachtet. Die Erkrankung beginnt meist in der zweiten 
Lebaimwoclie. Nachdom Trockenheit der Hautdecken mit kleienformiger 
Abttcliuppung oder selbst hier und da Abstoßung größerer Epidermis- 
trüinmer vorangegangen ist, stellt sich eine leichte nicht scharf begrenzte 
lUHung dnr unteren Gesichtshälfte im Bereich der Mundspalte ein. Zu- 
gleich bihlen sich Rhagaden an den Mundwinkeln, und das Lippenepithel 
HÜSBit sich ab. Gleichzeitig treten Erytheme anderer Hautstellen oder 
deH ganzen Körpers hinzu. Im Gesicht beginnt alsdann reichliche 
Borkenbildung, während am übrigen Körper die Oberhaut mehr oder 
weniger verdickt und von der Cutis abgehoben wird. Weite Bezirke 
der Epidermis werden von einer verhältnismäßig spärlichen Schicht 
flüssigen Exsudates nach allen Richtungen unterspült, die Epidermis 
runzelt sich und läßt sich in großen Lappen von der Cutis abziehen. 
Am meisten beteiligt sind die oberen Extremitäten, besonders die Hände, 
der Rumpf und die Füße. Mitunter geht die Regeneration der Epi- 
dermis dann schnell vor sich, und man trifft nur noch eine Zeitlang 
eine feine Desquamation an. In solchen günstig verlaufenden Fällen 
braucht weder Fieber zu bestehen, noch die allgemeine Ernährung be- 
einträchtigt zu sein. Der ganze Prozess kann innerhalb einer Woche 
ablaufen, Caspary sah ihn einmal erst nach 2^/, Wochen beendet. 

Manchmal schließen sich aber andere Folgeerkrankungen, Ekzeme, 
Furunculose, gangränöse Prozesse mit Pneumonien, Diarrhoen etc. an 
und die Kinder gehen daran zugrunde. In seltenen Fällen scheinen sich 
Recidive milderer Art einzustellen. 

In zwei von Elliot beobachteten Fällen trat analog dem Vorgange auf 
der äußeren Haut eine starke Exfoliation der Epithelialgchicht der Cornea mit 
nachfolgender Perforation ein. 

Die Erkrankung tritt mitunter epidemisch auf. Das männliche 
Geschlecht ist stärker als das weibliche betroffen. Ritter hält die Er- 
krankung für eine pyämische. 

Die anatomlscheB Untersuchungen von Wintern! tz ergaben, dafi eine 
Teheude Übereinstimmung mit den Befunden beim Pemphigus besteht, nur 
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zeigen sich, entsprechend der kliüiselii^n Eigenart, einige Verachiedenheiten 
aber wesentlich quantitiltiver Na tun Im Corium lind et siüh eine erhebliche Ge- 
ßlßer Weiterung und starte seröse Exsudation mit Erweiterung der Lymphgefäße 
mid geringer Färbharkeit der elastiFjclien Faseriu Dadurch wird eine AbhlUtte- 
rang und Ablösung der Epidermis und scwar im GegensatÄe zum Pemphigus 
meist nur der obertliichlichsten Lagen bedingt, während die Epidermiä im ganzen 
mir in geringem MaÖe abgehoben ist. Im wesentlichen ist die Bermatitia der 
Fläche nach auagedehnter a]a heim Pemphigus, die eigentlichen Blasen treten 
nur vereinzelt auf und haben einen kürzeren Bestand. Ob die jedenfalls von 
Winternitz in einem Falle konstatirteo Staphylokokken (albus und aureus) in 
ursächlicher Beziehung zu der Krankheit stehen , müsBen erst weitere Unter- 
*iuchungen lehren. Bemerkenswert scheint noch, daß 0, Bender eine Vermeh- 
rung der Mastzelleo und ein absohites Fehlen der Plasmazellen konstatireo 
konnte. 

Bei der Differentialdiagnose kommt gegenüber dem Erysipel in 
Betracht» daß bei letzterem die Temperatur erhöht ist. Die dunkelroten 
Stellen sind beim Erysipel mehr oder weniger stark öderaatös^ vor allem 
schreitet die scharf begrenzte Rötung, welche auf Fingerdruck schwindet, 
oft in die Peripherie weiter fort, während sie zentral abhhiiät Diese» 
Wandern vollzieht sich in verschieden großer Schnelligkeit Der Pem- 
phigus foliaceus zeigt zwar in der Abhebung der Epidermis einige 
Ähnlichkeit, unterscheidet sich aber in seinem Verlaufe wesentlich. 

Die PrO£ritf>se ist oft eine gönstige, indessen sterben doch 50**/^. 
Natürlich hangt viel von dem Ernährungszustände und etwaigen Kom- 
plikationen (Icterus etc.), vor allem davon ab, ob die Muodhöhle erkrankt 
und die Nahrungsaufnahme dadurch gestört ist. 

Über die CJrsaelie der Erkrankung wissen wir nichts, Kontagios iat sie 
nicht» doch eah Ofltermayer durch die erkrankten Lippen eines Neugeborenen 
jin den Brustwarzen der Mutter eine Koutaktinfektion^ welche aber lokal blieb. 
Luithlen glaubt, daß toxiathe Momente zu berücksichtigen sind und die 
Eigentümlichkeit der Erkrankung zum Teil in den xur Zeit der physiologischen 
Exfoliation herrschenden Verhältnissen der kindlichen Haut ihre Erklärung finde. 

In der Behandlung ist ein Hauptgewicht auf die gute Ernührung 
zu legen. Außerdem kann man morgens und abends die Kinder kühl 
baden {25** R), Luithlen empfiehlt EicHenrindenbäder. Die feuchten 
Partien werden mit Puder oder Caloniel eingestäubt Haben sich bereits 
Borken gebildet, so verwendet man nach Entfernung derselben indifferente 
Salben oder Einolungen. Paul Richter hält die ganze AÖektion für 
nichts anderes als eine durch besonders leichte Ablösbark ei t der Epidermis 
und durch Malignität charakterisirte Untergruppe des Pemphigus neo- 
natorum, 

9. Dermatitis papillaris eaptllitii« 

Bei dieser zuerst von Kaposi (1869) beschriebenen Erkrankung 
treten am Nacken und den angrenzenden Teilen des behaarten Kopfes 
eine Anzahl kleinerer und größerer, derber mit dicker Epidermis be- 
deckter blaßroter Geschwtllste auf. Die Oberfläche ist von einer großen 
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Anzahl Furchen und Einziehungen durchsetzt, wodurch der Eindruck 
einer papillären Exkrescenz zu stände konirat. Meist finden sich mehrere 
derartige Knoten, welche nicht schmerzhaft sind und nur wenig Jucken 
verursachen. Charakteristisch ist, daß nicht die Haarfollikel, wie bei 
der Sycosis, primär bei dera Prozesse beteiligt sind. Daher stocken die 
Haare nicht in Pusteln wie bei der Sycosis, sondern fest in dem Gewebe, 
so daß man sie nur mit Mühe ausreißen kann. An einzelnen Stellen 
können die Haare auch fehlen. Die Geschwülste bluten nur, wenn man 
sie anschneidet, und auf ihrer Oberfläche sind Pusteln, resp. Borken ab 
accidentelle Entzünduugsprozesse vorbanden, nicht aber mit zum typischen 
Bilde der Krankheit gehörig. Darin liegt ein wesentlicher Unterschied 
gegenüber der Sycosis. Von vorne herein treten hier Knoten auf und 
nicht wie hei der Sycosis zuerst Pusteln, aus denen ein dera Zuge leicht 
nachgebendes Haar hervorragt. 

Anfttointscli fand Kaposi eine cbrouiache Etitäsöndung und Biodegewehs- 
neubilduug in der Cutis. Infolge de ssea kommt es zu einem starken Auswachsen 
der Papillen und zur Vermehrung wie VerKrößenmg der Clefiiße. Hiermit stehen 
die üiitersiicliungeti Ledermann*s in vollem Einklang. Auch er fand eine 
chronische graniilirende Entzündung, welche von <lem mittleren suhpapillären 
Teile der Cutis ausgeht und sich zunächst um die stark erweiterten Cutisgefäfle 
urnl um die Haarfollikel herum lokali«irt. Alle anderen Veriluderungeri sind 
erst sekundärer Natur, bemerkenswert war da» Auftreten zahlreicher eosinophiler 
Zellen im Gewebe. 

Über die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts. Manchmal 
scheint sie auf vorhergegangene Traumen zu folgen. Vor allem hat der 
ProzelJ nichts mit Lues zu tun. C. Uli mann glaubt, daß es sich um 
ein infektiöses Granulom handelt. 

Die Therapie ist einfach. Man entfernt die einzelnen Geschwülste 
mit der Scheere; wenn dies nicht aogängig, läßt man Emplastrum 
mercuriale auflegen» unter dem eine Resorption zustande kommt. Irh 
sah in einem Faüe einen guten Erfolg von der Elektrolyse, ebenso wie 
Ehrmann, .welcher die Affektion nur durch Elektrolyse oder Radio- 
graphie ftir heilbar erklärt, 

10« Sekret io[it»»itör untren und einfache Entzdiiduniiri^prüieesie der TaljfdrÜNPu* 

Steatosen, 

Wir besprechen in diesem Kapitel mehrere klinisch und ätiologisch 
zusammengehörige Krankheitshegriffe. 



a) Hehorrhoe, 

Es findet hierbei eine Hypersekretion der Talgdrüsen in mehr oder 
weniger dicken Massen auf die Oberhaut statt NatCirhch kann diese 
Seborrhoe sich überall eiüstellen, wo wir Talgdrüsen haben. Am 
häufigsten werden der behaarte Kopf und das Gesicht betroffen. Hin- 
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gegen finden wir den Erkrankungsprozeß an den Handtellern und Fuß- 
sohlen nicht vor. 

Seborrhoen capillitii. Auf dem Kopfe finden wir meist nur die 
Seborrhoea sicca vertraten, d. h. eine Auflagerung von trockenen, 
fettigen, brocUigen Massen, Der Anfang und die Bedeutung des 
Prozesses sind ganz verschieden. Bei Neugeborenen und Kindern 
im ersten Lebensjahre gehört eine derartige Auflagerung zu den 
physiologischen Vorkommnissen. In mäßigem Maße finden ydr sie bei 
jedem Kinde. Dieser ..Gueis*, welcher oft noch von Müttern als ein 
Xoli me tangere betrachtet wird, kann leicht entfernt werden, oder nach 
einiger Zeit lösen sich die Borken von selbst ab, und es findet sich 
darunter die normale Epidermis. 

Bei Erwachsenen kommt die Seborrhoea sicca häufig vor und 
entwickelt sich meist aus sehr unscheinbaren Anfangen. Gewöhnlich 
beachten die Betreffenden ihren Zustand lange Zeit gar nicht, da er sich 
nur durch geringe Symptome auszeichnet. Auf der Kopfhaut findet 
eine mäßige Ausscheidung von Talgdrüsensekret statt, welches durch 
öfteres Reinigen des Kopfes entfernt wird. Bald aber gesellt sich zu 
der jetzt starker werdenden Sekretion noch eine exzessive Verhornung 
mit reichlicher Abstossung der oberflächlichsten Hornhautschüppchen 
hinzu, die Haare erscheinen wie mit einem feinen Puder bestreut. Nun 
wird der Patient schon mehr darauf aufmerksam, da er durch diese 
,, Seh innen* belästigt wird und trotz eifrigsten Biirstens seine Kleidung 
stets mit diesem Gemisch von Talgdrüsensekret und Schuppen bedeckt 
findet. Meist besteht der Prozeß schon Jahrelang, bevor die Patienten 
den Arzt aufsuchen. Noch öfter kommt aber auch nicht einmal in 
diesem Stadium der Patient zur Behandlung, sondern erst, wenn ein 
noch augenfälligeres Symptom eintritt, starker Haarausfall mit beginnen- 
der Kahlheit Das ist das Ende aller Seborrhoen des behaarten Kopfes: 
die Haare fallen aus, und es entsteht die Form der Kahlheit, welche 
wir sehr häufig antreffen, die Alopecia pityrodes, s. furfuracea. 
Dieser Haarausfall beginnt auf dem Scheitel oder an der Stirngrenze 
(„hohe Stirn*') und breitet sich von hier aus in schweren Fällen über 
einen großen Teil des Kopfes aus, so daß oft die Glatze nur nocli 
durch einen schwachen Saum von Haaren am Nacken und den Schläfen 
begrenzt wird. 

Nach den Unterauchungen von Piucus können wir annehmen, daß im 
ersten Stadium der Alopecie eine anfangs geringere, spjlter gröBere Anzahl von 
Haaren allmählich in ihrem typischen Längenwachstum einbüßen, so daß der 
spätere Nachwuch» eine hetrfichtUch kürzere Lebensduuer hat, als der jedesmal 
voranfgegangene. Im zweiten Stadium stellt sich eine Abnahme des Dicken- 
dufchmeasers der einzelnen Haare ein. Pincus vertritt auch die Anschauung, 
daÜ eich synchron i seh mit der Bchuppung und oicht erst nach langer Datier 
deraelben der Haarausfall einstellt. Die Kopfhaut zeigt eine straffere Anheftung 
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und geringere Faltbarkeit ah normal. Übrigens muß bemerkt werden, daß sich 
an den ausgeKogenen Haaren bei der Alopecia pityrodes keine den Haarausfail 
erklärenden und hierfür irgendwie charakteriatiachen Veränderungen erkenueD 
lassen. 

Bei der Seborrhoea faciei finden wir nicht jene zusammen - 
hängenden trockenen Fettmasaeo des Kopfes, sondern meist eine mehr 
flüssige Ausscheidung des Sekretes, die Seborrhoea oleosa. Bei 
solchen Patienten sehen wir auf dem Gesichte stets eine Fettschicht, 
und wischen wir mit unserer Hand über das Gesicht, so haben wir 
fettige Finger. Trotz vielen Waschens ist die Fettsekretion eine so 
iibermäßige, daß die Kranken nie eine reine Haut haben, und auf den 
öligen Massen vor allem auch die in der Luft befindlichen Schmutz- 
partikelchen sich leicht ablagern. Daher finden wir bei solchen Patienten 
oft Comedonen. 

Hebra hat zuerst betont, daß diese Seborrhoe im Gesicht häufig 
mit Hyperämie und Kongi'stivzuständen ein hergeht und die Vorstufe des 
Lupus erythematosus abgibt Daher nennt er dieses Vorstadium Seborr- 
hoea congestiva. 

Bei anämischen Mädchen und auch bei Männern kommt häufig im 
Gesicht diese Seborrhoe in mehr oder weniger starkem Grade kombiuirt 
vor mit der Ablagerung von kleinen Schüppchen, welche auf normaler 
Haot an den verschiedensten Stellen aufliegen und sich leicht abkratzen 
lassen. Diese kleien förmige Äbschilfcrung, Pityriasis faciei, stellt das 
Analogon zu dem oben beschriebenen Befunde auf der Kopfhaut dar, 
die Talgdrüsenausscheidung ist kombiuirt mit einer abnormen Ver- 
hornung, einer Parakeratose der oberflächlichen Hornlagen, 

Die Seborrhoea oleosa faciei kann sich auf das ganze Gesicht aus- 
dehnen. Sie beginnt manchmal an den behaarten Stellen, besonders am 
Schnurrbart, und auch hier zeigen sich neben dem Talgdrüsensekret 
feine kleienförmige Schüppchen. Nicht selten ist hiermit eine gering- 
gradige Rötung an den behaarten Teilen des Gesichtes verbunden. 

Es kann sich noch un anderen Stellen eine lokale Seborrhoe 
entwickeln, z. B. am Nabel. Indes hat diese nichts Besonderes an sich. 
Erwähnt sei nur noch die lokale Seborrhoe» welche sich im Sulcus 
coronarius glandis findet, und die wir als Balanoposthitis beseiclmen. 
Der Streit, ob an der letzteren Stelle Talgdrüsen existiren (sog. Tyson'sche 
Drüsen), ob das Sekret von den Drüsen des Praeputium geliefert wird, 
oder ob sich schließlich aus den Keratinsubstanzen ein Fett (Lanolin) 
bildet, ist noch immer ein sehr lebhafter. Es lassen sich eine Reihe 
von Gründen für die eine und die andere Anschauung anführen. Sicher 
ist jedenfalls, daß sich das Sekret hinter der Glans penis oft zersetzt 
und eine Entzündung bedingt, wodurch das Epithel der Glans sogar 
oWrflächlich übgestossen wird, und kleine Erosionen entstehen. Oft 
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breiten sich diese sogar häufig circinär aus und in diesem Falle finden 
sich regelmäßig in dem abgeschabten Sekrete kleine anaerobe Bazillen, 
wahrscheinlich der Pseudodiphteriegruppe angehörig und zahlreiche 
Spirillen (Vincent, S. Rona). In gleicher Weise kann sich infolge 
der Benetzung mit zuckerhaltigem Urin bei Diabetikern eine derartige 
Balanitis einstellen. 

Wir haben somit alle Formen der lokalen Seborrhoe besprochen 
und müssen noch hinzufügen, daß es auch eine Seborrhoea uni- 
versalis gibt. Diese Form kommt bei Erwachsenen meist im Gefolge 
von Marasmus und erschöpfenden Krankheiten vor, man nennt hier den 
Prozeß Pityriasis tabescentium. Ein besonders charakteristisches 
Gepräge hat diese universelle Seborrhoe beim Neugeborenen (Fig. 16). 
Hier sieht man, wie auf der beigegebenen Abbildung, den ganzen Körper 
überzogen mit einer dicken Kappe, welche aus inkrustirten Talg- und 
Epidermistrümmern besteht. Die Körperöflfnungen sind hierdurch größten- 
teils verdeckt. Da es den Anschein gewinnt, als ob durch diese Talg- 
massen die Haut zu einer bestimmten Zeit des intrauterinen Lebens in 
ihrem Wachstume gehemmt wird, so treiben die darunter liegenden 
Gewebe bei ihrer Ausdehnung die Bedeckungen auseinander, und infolge 
dessen finden sich eine große Menge Fissuren. Dieselben nehmen in 
der vorliegenden Abbildung meist eine zu der Längsachse des Körpers 
transversale Richtung ein. Sie sind hier an Kopf und Haaren am 
stärksten ausgeprägt, während Hände und Füsse frei sind und ein wachs- 
ähnliches Aussehen zeigen. Vielleicht handelt es sich in solchen Fällen 
um eine erhöhte Aktivität der Talgdrüsen, welche um den 4. — 5. Monat 
des intrauterinen Lebens schon stark funktioniren. Daher fand auch 
Wassmuth in einem einschlägigen Falle eine auffallende Vermehrung 
der Schweiß- und Talgdrüsen, sowie eine bedeutende Erweiterung der 
Ausführungsgänge. Parallel damit läuft wahrscheinlich eine Dermatitis. 
Die Kinder sterben meist einige Tage nach der Geburt, teils infolge des 
starken Wärmeverlustes, teils infolge der erschwerten Nahrungsaufnahme. 

Die Bezeichnung der universellen Seborrhoea neonatorum 
erscheint uns passender, als die einer Ichthyosis sebacea (Kaposi) oder 
einer kongenitalen Ichthyosis (Hebra), da wir unter letzterer Be- 
zeichnung einen ganz anderen Prozeß verstehen. Klinisch ist der von 
den Engländern vorgeschlagene Namen „Harlequin Foetus" wohl 
am besten. 

Unna trennt mit Recht das geborrholsehe Ekxem von allen übrigen Formen 
ab. Der Ausgangspunkt dieser Erkrankung ist fast immer der behaarte Kopf 
und zwar unter dem Bilde, welches wir früher als ^Seborrhoea sicca* be- 
zeichneten. Nach Unna beginnt das Ekzema seborrhoicum als desquamirendes 
Erythem (pityriasisartig) und verharrt als solches oder entwickelt sich zum 
nässenden Ekzem oder zu squamösen oder krustösen psoriasis- ähnlichen Exan- 
themen. Vesikulös wird es dagegen nur unter der Einwirkung äußerer Reize. 



Fig. 17. 



InfolgedesseD unterscheidet er drei Formen: die schuppende, borkige, nAssende. 
Naehat dem Kopfe wird um Jiäufigstcn die SternaJgegend und zwar in der 
borkigen Form befallen. Es wäre diese Aifektion also identisch mit dem, was 
die Franzosen achon lange als Ek/,ema circni*? gerade auf der Brust beschrieben 
haben. Runde öder ovale Flecke von der GröÖe eines Fingernagels stehen hier 
gruppenweise zusammen ^ jeder Fleck zeigt scharf abgeacbnittene RJnider und ist 
von gelblicher Farbe mit eiaem rtiten Rande. Man findet sie häufiger bei fetten 
und stark behaarten Individuen als bei zarten, dünnen und haarlosen. In der 
Achselhöhle zeigt sich eine rote serpigiiiöü f« irischreitende feine Bogenlinie, 
von starkem Jucken begleitet. Auf den Armen werden mehr die Beugeseiten 
bevorzugt^ und hier wiegt fiist immer die borkige, seltener die nUssende Form 
vor. Zum Unterschiede von der Fsoriaüis ist der Ellbogen meist frei. Auf dem 
Hand- und Fingerrücken xeigt sich wieder die uÄssende Form. Auf Handteller 
und Fußi^ohle befinden sich erhsen- bis kirsch* 
große j?chuppenhügelchen, welche nie nääsen. 
Zwischen den Schulterblättern, an den Glu- 
taeen, den Hüften schreitet die borkige Form 
iu Bogen und Gyri» serpiginös fort. An den 
Stellen, wo sich das Ekzema marginatum loka- 
lisirt, zeigen sich oft grobe borkige Ringe. 
Am Scrotum findet sich die nässende und in 
der Kniebeuge, wie an den Unterschenkeln 
die borkige Form. Am wecbselntlsten tritt 
eä im Gesicht auf, und hier soll es nach 
Unna spea^rell bei Frauen die hfiuigßte ür- 
L Sache der Rosacea sein. Die nässende Form 
Pkommt am häufigsten bei Kindern vor, bcI- 
leoer bei Erwachsenen, das Jucken ist un- 
bedeutend, und Nase wie Mund bleiben vom 
IKiasen fast immer verschont, Unna glaubt, 
daß man diese Form des Ekzema am hilnfigsteii 
bisher mit der Psoriasis identifi^irt hat. Indes 
»eien beim seborrhoischen Ekzem mehr fet- 
tige, bröcklige, gelbe Schuppen zu kon- 
atatiren. In allen Filllen, wo man an uni- 
Yeraelie Psoriasis denkt und Knie wie Ell- 
[tjogen relativ frei von Schuppen sind, solle 

man den Haarboden untersuchen, und hier würde man ein Ekzema seborrhoicum 
vorfinden. Dadurch ändere sich die Prognose erheblich, denn diese sei beim 
Ekzema seborrhoicum sehr viel günstiger als bei der Psoriasia. 

Die Aufstellung dieses Krankheitsbildes als einer besonderen (iruppe hat 
nich iuimer mehr eingebürgert. E^ gibt einzelne P^ormen apezieU an den Follikeln 
lokalißirter entzündlicher Prozesse, welche vielleicht die Mitte zwischen Ekzem 
und Psoriasis innehalten. Eine so häufige Beteiligung des Kopfes, wie es Unna 
will, haben wir allerdings nicht konstatiren können, obwohl auch hier wieder 
in einer Reihe von Fällen die Pityriasis capitis auffällig ist Besonders häufig 
findet sich bei diesem oberflächlichen mit einer abnonneD und übermaüigen 
Verhornung der Oberbaut (Parakeratose) ein hergehen den Hautkatarrh, der ge- 
wissennaBen nur ein abortives Ekzem darstellt, die Gegend de» Stern um und 
zwischen den Schul terblätteni affizirt. Fig. 17 gibt ein anschauliche*i Bild efne« 
solchen Ekzema seborrhoicum, welches bei einem jungen Manne zwischen (Igii 
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Schulterblättern lolcHli^^irt war, wieder. Im Gegensätze zu den Er?<cheiiiiingen 
eines gewöhnlichen Ekzema scheinen hier die fettigen Schüppchen gewisser- 
maßen auf die Oberfläche leicht aufgelagert. Für dieses Ekzema seborrhoicum, 
oder wie wir ea auch mit Kaposi als Ekzema folliculare bezeichnen, emp- 
fehle ich folgende Therapie: Am Stamme und den Extremitäten werden die 
erkrankten Stellen mit der von Unna empfohlenen Top fernsehen Keramiriseife 
gewaschen und zweimal täglich mit: 

Rec. 51. Änthrarobini 5,0 

Tinct, Benzoes 25.0 
eingepinselt* Auf dem Kopfe dagegen laßt man zuerst Waachungen vor- 
nehmen mit: 

Rec. 52, Reaorcini 1,0 

Aq, deatillatae 50.0 

Öpirit. ad 100,0, 

Die Weiterbehandlung geschieht mit folgender Salbe: 
Rec. 53. Suifuris praecipiuiti 1,0 
Zinci oxydftti 2,0 

Vaselini fiavi ad 30,0 

INltr mit eiBer von Brown vorgeschlagenen Abänderung: Rec. Resorcini 1,0 
8ulf, sublim. 4,0 Adip. benzoat. 80,0. 

Über die Ursache der Seborrhoe wissen wir nichts Sicheres. 
Zwar tritt diese Hjpersekretion bei anämischen Indiiriduen und häufig 
nach erschöpfenden Krankheiten auf. Indes werden anch kräftige 
Personen davon befallen. Es wird uns nicht Wunder nehmen, daß man 
hierbei wieder an die Mitwirkung von Parasiten gedacht hat. Ob solche 
aber wirklich in ursächlicher Beziehung zu der Erkrankung stehen, ist 
noch nicht erwiesen. 

D]ffereQtialdiagn08ti8ch kommt gegenüber der Seborrhoe des 
Kopfes nur das Ekzem und die Psorijisis in Betracht. Dieselben lassen 
sich bei einiger Aufmerksamkeit ausschließen. Beim Ekzem finden wir 
neben trockenen schuppenden Stellen noch immer andere nässende, 
gerötete oder überhaupt polymorphe Eftloreszenzen» meist besteht neben 
dem Kopfekzem an irgend einer anderen Körperstelle ein ekzematöser 
Prozeß. Bei der Psoriasis dagegen haben wir auf dem Kopfe die 
Sc huppen hü gelchen auf geröteter Basis, nach deren Entfernung isolirte 
papilläre Blutungen zutage treten. Meist findet man auch noch 
Psoriasiseffloreszenzen an anderen Körperstellen. 

Die Pro^uose ist Ijei nicht zu weit vorgeschrittener lokaler 
Seborrhoe eine gute» bei der universellen Ausbreitung weniger günstig. 
Die Aussichten für ein Wiederwachsen der Haare bei dem Folgezustande 
der lokalen Seborrhoe, der Alopecia pityrodes, sind um so günstiger, je 
früher die Behandlung beginnt Ist es aber erst zu einem starken 
Haarausfälle gekommen, hat sich eine ausgebreitete Kahlheit gebildet^ 
daiin ist die Prognose ungünstig. 

Die Therapie liat zwei Aufgaben zu erfüllen. Zunächst muß 
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^^»ymptoraatisch das auf der Haut abgelagerte Fett durch Alkohol ent- 
fernt, und dann die Sekretion beschränkt werden. 

Zu dem ersteren Zwecke verwenden wir den von Hebra ein- 
geführten alkalischen Seifenspiritns, Spiritus saponatus kalinus. 
Hiervon läßt man eine kleine Portion auf einen Flanellappen gießen 
und tüchtig auf der Kopfhaut verreiben. Der Seifenschaum wird dann 
mit lauwarmem oder kühlem Wasser abgewaschen, das Kopthaar ge- 
trocknet und die seborrhoischen Massen mit einem dicht-en Kamme 
entfernt. Statt dessen ist auch für manche Fälle 10**/^^ Kampferspiritus 
(Weitlaner) empfehlenswert 

Der zweiten Indikation genügen wir, indem wir Schwefel- 
präparate anwenden. Wir gebrauchen flir die Seborrhoe des Kopfes 
eine 10 ^/^^ Schwefelsalbe (Unna): 

Kec. 54. Sulfuris praecipitati 5,0 

Adipis suilli rec. par. ad 50,0. 

Bei der Seborrhoe des Ko]>fes und beginnendem Haarausfall lassen 
wir, damit jeder Teil der Kopfhaut tiichtig mit dem Schwefel bearbeitet 
wird, folgende Prozedur vornehmen: Am ersten Abend wird der ganze 
Kopf in der oben angegebenen Weise mit Spin sap. kaiin, gewaschen. 
An den nächsten vier Abenden wenden wir die Schwefelsalbe an. Zu 
diesem Zwecke denke man sich die Kopfhaut in vier Teile geteilt. An 
jedem Abend wird nur ein Teil vorgenommen. Dieser wird in sagittaler 
und transversaler Richtung vielfach gescheitelt und in jeden Scheitel 
mit einem Borstenpinsel die Salbe eingerieben. Am sechsten Tage wird 
wieder die Waschung mit alkalischem Seifenspiritus vorgenommen. Diese 
Kur muÖ man Monate hindurch anwenden, kann sie aber später nach 
der einen oder der anderen Richtung etwas abändern. Mit dem Erfolge 
dieser Methode sind ^nr zufrieden. In frischen Fällen von Seborrhoe» 
cajntis erzielt man bald damit ein Resultat Ist der Haarausfall noch 
nicht übermäßig stark ausgesprochen, so wird man durch diese Kur 
wenigstens einem weiteren Haar Verluste entgegentreten können, ni> 
freilich wieder neue Haare wachsen werden, muß rnau in jedem 
einzelnen Falle entscheiden, ohne sich sanguinischen Hoffnungen hin- 
zugeben. Ist erst stärkere Kahlheit eingetreten, dann wird auch die 
Schwefelbehandlung nicht viel Erfolg aufweisen. 

Für mildere Fälle von Seliorrhoea capitis bei trockenem Haare 
kommt man mit der folgenden älteren Verordnung aus: 
Rec. 55. Chloralhydrati 10,0 
Glycerini 20,0 

Aq. destillat. 200,0. 

D. S. Jeden Abend den Kopf einzuwaschen, während bei fettigem 
Haare verwandt wird: 
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Rec. 56. Äcid. tannic. 2,5 

Besorcini 0,5 
Spir. Lavandul. 

Spir. Rosmarin, ana ad 200,0. 

Eichhoff empfiehlt das Captol, ein Eondensationsprodukt von Tannin 
und Chloral, z. B.: 

Rec. 57. Captoli 

Chlorali hydrati 
Acid. tartar. ana 1,0 
Ol. Ricin. 0,5 

Spir. vini (65o/o) 100,0 
Essent. flor. aeth. q. s. 

Mitunter sieht man einen guten Erfolg von den taglich einmal 
vorzunehmenden Waschungen des Haarbodens mit Natrium bicar- 
bonicum (etwa eine Messerspitze auf ein Glas Wasser). Das Haar 
wird allerdings dadurch rotbraun verfärbt, erhält aber nach Aufhören 
der Behandlung seine alte Farbe wieder. 

Lassar empfiehlt für die Alopecia pityrodes die gleiche Behandlung wie 
für die Alopecia areata. Wir verweisen auf dieses Kapitel. Hodara verordnet 
Waschungen mit: Rec. Alcohol absolut 100,0, Chrysarohin 0,05 bis 0,15, Ol. 
Ricini 0,5—2,0, Extr. Viol. q. s. und R avo gl i Formalin (z. B. 3,5—7,5, Ol. Ricin. 
7,5, Aq. Coloniens. 180,0). Gewamt muß aber werden vor den vielfach ange- 
priesenen Haarwässern, wie z. B. Javol, welche nicht nur unwirksam, sondern 
mitunter sogar direkt schädlich sind, indem sie eine artefizielle Dermatitis 
erzeugen. 

Für die Seborrhoea faciei bleibt der erste Teil der oben ange- 
gebenen Verordnung, Auflösung der Fettmassen durch Alkohol (Spir. 
sap. kaiin.) bestehen. Zur weiteren Behandlung empfiehlt sich dann 
eine Resorcinsalbe: 

Rec. 68. Resorcini 1,0 

Zinci oxjdati 8,0 

Vaselini flavi ad 25,0. 
Morgens und abends aufzustreichen. 
oder noch besser: 

Rec. 59. Acidi salicylici 1,0 

Sulfuris praecipitati 4,0 
Vaselini flavi ad 50,0. 
Geringgradige Formen von Pityriasis faciei wird man auch durch 
indiflferente Salben (Wilson' sehe Salbe etc.) beseitigen können. 

Zur Heilung der Balanoposthitis genügt außer der sorgfältigen 
täglichen Reinigung mit warmem oder kaltem Wasser das mehrmalige 
Einstreuen von Borsäure. 

Die Kinder mit universeller Seborrhoe sind vor dem starken 
Wärmeverlust durch Watteeinpackungen zu schützen, im übrigen ist für 
kräftige Ernährung zu sorgen. Meist sterben aber die Kinder trotzdem. 
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Bei fettiger Haut wird folgende Mischung zum AVaschen dee Gesichtes» 
empf ohleD : 

Kec, 60. Natrii carbonici 5,0 

Aq. rosaruro 100,0 

Gljcerini 50,0 

Extr. mill. Hör. gtt, X. 

b) Aste«t08)8 catl§. 

Den Gegensatz zur Seborrlioe stellt die verminderte oder auf- 
gehobene Talgdrüsensekretion, Asteatosis, dar. Wir finclee diesen 
Zustand an den Händen mancher Personen, welche täglich jahrelang 
mit Laugen und Seifen zu tun haben, besonders bei Wäscherinnen und 
einzelnen Gewerbetreibenden. Andrerseits kommt sie als Teilerscheinung 
anderer schwerer Hautkrankheiten (Xeroderma , Liehen ruber, Psoriasis) 
^ und im Zusammenhang mit Ällgenieinleiden, wie Diabetes, vor. Die 
Haut fühlt sich mangels jeder Einfettung trocken, lederartig an und 
lälit sich nicht in Falten legen. Dadurch kommt es leicht zu schmerz- 
haften Rhagaden, 

Zur Heilung müssen die Kranken ihre Beschäftigung aufgeben, 
und es ist fLir starke Einfettung der Haut Sorge zu tragen. Ein 
Mittel um die aufgehobene Talgdrusensekretion wieder anzuregen gibt 
es nicht 

c) Acue sttnpleit« 

Bei den meisten Menschen, welche an einer Seborrhoea oleosa 
leiden, finden wir die Talgdrüsenöffnungen durch Ablagerung der in der 
Luft befindlichen Schmutzteilchen verstopft Auf der glatten normalen 
Haut sieht man dann eine Menge schwarzer Punkte, von welchen jeder 
dem Ausführungsgauge einer Talgdrüse entsj)richt> Man bezeichnet 
diese Bildung als Comedonen (Mitesser), Wenn man diese Stelle 
zwischen zwei Fingern zusammendrückt, so kommt ein Pfropf zutage, 
welcher an seiner Spitze einen schwarzen Punkt trägt, und dessen 
gröüter Teil aus dem zurückgehaltenen Talgdrüsensekrete besteht Mit- 
unter finden sich Doppel-Comedonen, Diese kommen dadurch zu- 
stande, claß die Scheidewand zwischen zwei Talgdrüsen einschmilzt und 
die beiden Höhlungen zu einer einzigen sich vereinigen. 

Unoa charakteribirt die Acne im ersten Htadium durch eine HilcbeJihafte 
Hyperkeratose der Oberhaut, welche durch Fortsetzung auf die FollikeJmünduug 
zur Cüinedoneixhildung führt. Von der Schwärxe des ausgedrückten Conaedo 
tiimint Unna an, daB es sich um ein gefärbtes Reduktionsprodukt handelt 
Mir scheint es aber wahrscheinlicher, daß die Hyperkeratose sich erst sekundär 
als Reaktion «uf den gewissermaßen als Fremdkörper zu betraihtendcn Comedo 
eiostellt 

Wird der Comedopfropf nicht entfernt und fahrt die Talgdrüsen- 
sekretion fort, so zeigt sich auf der Haut ein Knötchen, von geringer 
Rötung umgeben und in der Mitte mit einem schwarzen Punkte, Acne 
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punctata. Treten aber mit den Schmutzpartikelchen aus der Luft zu 
dem retinirten Talgdrüsensekrete Eitererreger hinzu, so sehen wir auf 
der Spitze des Knötchens eine kleine Pustel, Acne pustulosa. Besteht 
diese Eiterung längere Zeit oder tritt sie von vorne herein mit stärkeren 
Entzündungserscheinungen auf, so findet aus den Gefässen in der Um- 
gebung des Haares und der Talgdrüsen eine reichliche Auswanderung 
von weißen Blutkörperchen statt, es kommt zu einer Infiltration in der 
Umgebung, und wir haben die Acne indurata, einen harten um- 
schriebenen Knoten, vor uns. 

Zu dem Bilde der Acne simplex s. vulgaris gehört eine 
Kombination aller dieser einzelnen Eruptionen. Bei einem Patienten 
finden wir mehr die eine Form, bei dem anderen mehr die andere 
vertreten. 

Diese Eruptionen können überall vorkommen, wo sich Talgdrüsen 
befinden. Sie fehlen also nur an den Handtellern und Fußsohlen. Der 
gewöhnlichste Sitz ist das Gesicht, daneben werden am häufigsten der 
Rücken und der Penis betroffen. Je nachdem die einzelnen Effloreszenzen 
mehr isolirt stehen oder zusammenfließen, unterscheidet man eine Acne 
disseminata von einer Acne confluens. 

Die seltene Acne keratosa (Acne com^e) zeichnet sich, wie Gottheil 
betont, durch eine Eruption von acneartigen Bildungen aus, welche nicht zur 
Eiterung neigen und nur von leicht entzündlichem Charakter sind, mit Ansamm- 
lung derber Epithelzellen in den Ausführungsgängen der Drüsen und Neigimg 
zur Spontanheilung nach einiger Zeit. 

Die Acne vulgaris ist eine der häufigsten Erkrankungen, nach 
meiner Erfahrung stellt sie 8^/^ aller Dermatosen dar, ich sah unter 
27950 Hautkranken 2 264 Acnefalle. Der Symptomenkomplex ist in 
der eben gegebenen Kombination der verschiedenen Eruptionsformen 
angedeutet. Die Patienten sehen im Gesichte stets unreinlich aus, haben 
einen „schlechten Teint" und sind über ihr an und für sich gering- 
fügiges Leiden meist sehr unglücklich. Dazu kommt, daß die Dauer 
der Erkrankung eine lange ist. Es stellen sich leicht Recidive ein. 
Allerdings haben einige Knötchen die Neigung, von selbst ihren Inhalt 
auszustoßen und zu vernarben. Bei den meisten bedarf es aber künst- 
licher Hilfe. 

Die Prognose ist eine gute. Wenn auch oft der Zeitpunkt der 
Heilung der Acne durch mannigfache Recidive unterbrochen wird, so 
können wir doch schließlich ein gutes Resultat erreichen. 

Die Anatomie der Acne-Eruptionen erklärt sich aus den oben angegebenen 
klinischen Tatsachen und aus der Zeichnung in Fig. 18. Der Ausführungsgang 
der Talgdrüse ist durch einen Hompfropf verschlossen. Infolgedessen kommt 
es zu einer Sekretstauung und einer bauchigen Erweiterung des Acinus (a). 
Hierzu tritt nun noch eine Entzündung, es finden sich zahlreiche mononucleäre 
Leukocyten in der Umgebung des Follikelepithels (b) und in dem oberen Teile 
der Cutis, sowie in dem Hornpfropf selbst. Dazu kommt eine beträchtliche 
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Erweiterung der Gefäße uiifl Kapillaren, welche am stärköten den oberen und 
mittleren Cutisabachnitt betrifft. 

Viel Interesse hat stets die Erforschung der VrsacllB der Acne 
erregt. Die Erkrankung tritt besonders häufig in der Pubertät auf und 
ist daher mit Recht als Acne juvenilis zu bezeichnen. Im späteren 
Lebensalter verschwindet sie wieder. In der Pubertät beginnt gerade 
die Entwicklung eines regeren Haarwaclistums. Es können hierbei leicht 
die kleinen Lanugohärehen uder ausgebildeten Haare sieb gegen die 
Mündung des Talgdriisenausrobrungsganges lehnen und mechanisch eine 

Fig. 18. 




Durchschnitt durch eine Acnepustel, (90 fache Vergr.) 

rt== Talgdrüse, deren Inhalt ausgefallen und zum Teil mit körnipem Detrituö 

gefüllt, b — Infiltration in der Umgebung der Talgdrüse. 

Verstopfung bewirk<^n. Für alle Erkrankungsfälle reicht diese Erklärung 
Dicht ans. Man hat einen zu häutigen oder zu geringen Gescblechts- 
genuB als Ursache angeschuldigt, ohne daß wir hierfür Beweise besitzen. 
Andere nehmen wieder an, daß der Genoß bestimmter Speisen (Käse, 
Pökelfleisch etc.) Acne hervorrufe. Vielleicht werden wir eine Er- 
klärung hierfür in einer Beobachtung Singer's finden, welcher bei 
gewissen Formen der Acne vulgaris faciei die Zeichen der vermehrten 
Darmfaulnis fand. Ob ein Acnebazillus als Krankheitserreger aufzufassen 
ißt, durfte mehr als fraglicli sein. Gilchrist glaubt allerdings einen 
solchen Bazillus acnes, zu der Gruppe des Actinomyces gehörend, als 
Ursache ansprechen zu können, 

Joi(»pb| Haatkiankheitna. 5. AüHag«. 8 
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Fig. 19. 



In dem lohalte der Acnepustel hat G. Simon zuerst eine Milbe, 
den Acarus folliculorum (Fig. 19), getroffen und denselben in Beziehung 
zu dieser Erkrankung gebracht. Indes abgesehen davon, daß man nicht 
in jeder Acne-Eruption diese Milbe antrifft, weisen auch andere Beobach- 
tungen, so das von Stieda u. a. gefundene Vorkommen derselben an 
den normalen Haarbälgen der Cilieo, darauf hin, daß diese Milbe zu den 
unschuldigen Bewohnern der Talgdrüsen gehört. Man findet diesen 
Acarus noch bei anderen pathologischen Zustanden als bei der Acne 
vulgaris, so z. B. beim Talgdrüsennaevüs und Rhi- 
nophjma. Stets ist er an der Stelle zu tinden, wo 
sich der Drüsenkörper an den Ansführungsgang an- 
schließt, und zwar ist das Kopfende des Acarus dem 
Drüsen körper zugewandt. 

Während Raehlmaiin den AcaniB in lieziehung 
zur Coiijimctivilis und Blephariti» bringen will, wird dies 
von vielen anderen Seiten bestritten. Erwalmenawert ist 
noch, diiß de Aniiciö, Majocchi und Dnhreuilh hei 
einer sttirken Hyperchromie des GesichteH unendlich viele 
Acüri fanden, welche nach Beseitigung der braunen Uaut- 
verfärbuDg wieder verschwanden. 

Dagegen kennen wir einige andere sichere Ur- 
sachen der Acne. Zunächst sehen wir oft, daß die 
Acne künstlich durch Medikamente erzeugt wird, 
sei es, daß dieselben äußerlich angewandt w^erden und 
einen Reiz auf die Talgdrüsen ausüben, sei es, daß 
dieselben, innerlich gebraucht, bei ihrer Ausscheidung 
aus dem Organismus die Drüsen beeinflussen* Das 
letztere wissen wir besonders von zwei Medikamenten, 
dem Brom und dem Jod. Die Brom- und Jod- 
acne tritt meist schon nach kleinen Dosen des Me- 
dikamentes auf. Wir müssen annehmen, daß die- 
selben durch die Talgdrüsen ausgeschieden werden 
und hierbei einen Reiz auf die Zellen ausüben. Jedenfalls ist durch 
P. Guttraann Brom, durch Adam kiewicz Jod in den Acne- Pusteln nach- 
gewiesen. Nach Fortlassung des Medikamentes können sich die Eruptionen, 
unter Ausstoßung des eitrigen Inhaltes, von selbst zurückbilden. Nicht 
selten aber entstehen starke Infiltrationen und entstellende Narben. Auch 
bei Säuglingen, deren Mütter oder Ammen Brom zu sich genommen haben, 
wurde Äcue gefunden. Nach der äußerlichen Anwendung einzelner 
Medikamente, welche mechanisch den Talgdrüsenausführungsgaug ver- 
stopfen utid einen Reiz ausüben, wie z. B, beim Teer und dem Chry- 
sarobin, entstehen ebenfalls Acne- Eruptionen. 

Die Cblüracne, welche unter manchen der Einwirkimg von Chlordämpfeii 
bei lierateflung von Chlor und NatronUuge durch Elektrolyse von Chlornatriuni 
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atiagesetzten Arbeitern zu finden ist, acheint nach He rx heimer nicht durch 
lokale Einwirkung dea Chlora, sondern durch Einatmung und Ausscheidung 
desi^elben durch die Talgdrünen zustande zu kommen. Dieae Acneform sezt der 
Behandlung nat-h der übereinstimmenden Anschauung der zahlreiche» bereits 
vorliegenden Beobachtungen hartnäckigen Widerstand entgegen. Prophylaktisch 
scheint sich noch am besten das Einfetten des ganzen Körpera zu bewähren. 

Interessant ist, daß Singer in dem Inhalte der Folliculitidenj wie sie zu- 
weilen beim AbdominaltyphuB vorkommen, Typhusbazillen nachgewiesen hat. 

Bei marantischen, herabgekommeneD Individuen finden wir die Acne 
cachecticorum. Hier zeigen sich j^^erade häufig am Rücken und 
Bauch schlaffe Knötchen mit einer kleinen Pustel auf ihrer Spitze 
Man findet sie bei Diabetikern, und sehr häufig treten sie kombinirt 
mit Liehen scrophnlosorum auf. Au spitz hat ein häufiges Vorkommen 
der Acne im Gefolge der Variola beobachtet. 

Eine besondere Form der Folliculitis an den Extremitäten, wobei die 
Btecknadelkiipf- bis kleinerbsengroJBen Knötchen eine Ausbreitung zn plaqiie- 
artiger Inültnttion und Neigung zu gesohwürigera Zerfall zeiget^, hat Lukas ie- 
wicz als Folliculitis exulcerana beschrieben. 

Die Therapie kann bei dieser Erkrankung sehr viel leisten. 
Zunächst muLS eine Entfernung des mechanischen Hindernisses, welches 
den Talgdrüsenausführungsgang verstopft^ herbeigeführt werden. Zu 
dem Zwecke entfernen wir die Comedonen durch kräftigen Druck 
zwischen zwei Fingerspitzen. Ebenso kann man einen Uhrschlüssel 
benutzen, dessen Öffnung man auf den Comedo aufsetzt, um durch Änf- 
dr ticken desselben den Pfropf herauszupressen. Schließlich sind auch 
siachelftirmige Instrumente angegeben, mit welchen man den Aus- 
führungsgang frei macht. Bei ausgebreiteter Comedoiienbildung schaben 
wir mit einem kleinen, scharfen Löffel über eine große Fläche herüber, 
um auf einmal eine Menge Comedonen zu entfernen. Zweckmäßig kann 
man sich einen solchen Löffel mit einem Stachel an der unteren Seite 
kombiniren lassen. Mitunter entfernt man die Comedonen und bringt 
leichtere Formen der Acne vulgaris zur Heilung durch fleißige Wa- 
schungen mit warmem Wasser und Seife. Man nimmt genie hierzu 
Marmor- oder Bim steinseife (Schwefel-Sandseife)» durch welche 
mechanisch die einzelnen Talgdrüsenausfuhrungsgänge aufgerissen werden, 
z. B. Unnas Sapo cutifricius (Sapon. kaiin. adipos. 40,0» Cremor gelanth. 
10,0, Sap. pumic. pulv. 45,U, Extr. Reseda bfi. 

Weit beeeer wirkt aber das von Unna eingeführte, zugleich stark alkalische 
und oxydirende Natriiimauperoxyd in Form einer 'i^a» ^ ^^^^ l^^^'o Beifeusalbe 
P»tttr. peroxyd, >*ubt. ptilv. 2,5 — 5,0—10,0, Paraftin. liquid. 28,0, Sapon. med. 
pulv. 67,0). Diese NatriumsuperoxydHelfe gibt in kurzer Zeit einer blaasen, 
übermÄßig verhornten, mit Cüujedonea besetzten, aehwarÄ pnnktirten Gesichts- 
haut eine roaige, gesunde Hautfarbe und eine reine, weiche Oberhaut wieder. 
Ebenso int der lange fortgesetzte Gebrauch dieser Seife aui'h auf die iudalenten^ 
«oiist schwer und nur mechanisich dnrch Schleifmittel zu beeintlnsäenden alt*n 
Acnenarben von sehr gdnstigera Einflüsse. Um Reizungen tu vermeiden, emp- 

8* 
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dehlt es sich , Torsiclitig nur kleine HautHäehen mit erbsengroßen 8tückeii der 
Seile btt zum Schäumen einzureiben und an anderen Btelieö erat dann voncu- 
gehen, wenn eine eyent, vorhandene Reisung beseitigt ißt 

Die therapeutischen Maßnahmen zielen meist auf eine reichliche 
Abstoßuiig der Epidermis hin, um dadurch die Entleerung des Talg- 
drüseoinhaltes zu erleichtem. Zu diesem Zwecke hatten bereits Hebra 
und seine Vorgänger die Jodtinktur empfohlen. Eine Variation dieser 
Methode stellt die von Lassar angegebene Schälpaaten-Behandlung dar: 



Kec. 61. 



10,0 
50,0 



20,0 



/^Naphtholi 

Sulfuris praecipitati 

Vaselini flavi 

Saponis viridis ana 

D. S. Schälpaste, 

Dieselbe wird täglich einmal messerrückendick auf die erkrankten 
Teile aufgestrichen, eine Stunde ca. darauf gelassen und dann trocken 
abgewischt Gewöhnlich muli dies an 3 — 4 aufeinanderfolgenden Tagen 
geschehen, in der Zwischenzeit dürfen sich die Patienten nicht waschen. 
Dagegen können sie ihr Gesicht einpudern. Nach etwa viermaligem 
Auftragen beginnt die stark gerötete Haut sich zu schälen, erst nach 
beendeter Schalung dürfen sich die Patienten wieder waschen^ und damit 
ist der Cyklus beendet Derselbe muß wiederholt werden, falls eine 
einmalige Anwendung keine Heilung gebracht hat 

Durch diese Behandlungs weise erzielen wir machmal gute Erfolge, 
indes oft läßt sie im Stiche. Für solche Fälle nehmen wir zu der 
Einwirkung des Schwefels unsere Zuflucht Wir geben eine 10**/^^ 
Schwefelsalhe {Rec. 54, S. 109) ev. mit einem Zusatz von Salicyl- 
säure (Rec. 59, S. 110) oder eine Schwefelsalicylpaste (Rec. 66, S. 125). 
Dieselbe wird jeden Abend mit einem Borstenpinsel auf die erkrankten 
Stellen aufgetragen und am nächsten Morgen mit lauwarmem Wasser 
und Seife abgewaschen. Den gleichen Zweck erreichen wir mit dem 
bekannten Kumraerfeld* sehen Waschwasser (Sulfuris praecipitati 12,0, 
Camphor, 1,0, Mucil. gummi arab. 6,0, Subige, admisce Äq, Calcis, Aq. 
Rosar. ana 100,0), dessen Bodensatz wir allabendlich aufpinseln lassen. 
Dreuw verwendet eine Salicyl-Schwefelhefeseife, dessen Schaum man 
die Nacht über auf den erkrankten Stellen liegen läßt, während bei 
Tftge mit der von Unna empfohlenen Töpfer sehen Keraminseife ge- 
waschen wird. 

Für hartnäckige Formen empfiehlt sich folgende Schwefelpaste (Zeißlj: 
Rec. 62. Sulfuris praecipitati 

Glycerini 

Spirit vini rectific. ana 5,0 

Aeeti glacialis 1,0 

M. f. pasta. 
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Dieselbe wird ebenfalls abends iiiit einem Borstenpinsel auf die 
erkrankten SteDen aufgetragen und morgens mit lauwarmem oder 
heißem Wasser und Seife abgewaschen. 

Nach der Anwendung dieser Schwefelpräparate stellt sich mitunter 
bei Tage eine stärkere Rötung des Gesichts ein. Dieselbe wird da- 
durch verringert, daß man auLter den angeführten Nachtsalben noch eine 
indifferente Salbe, z. B, 10**/o Borsalbe, als Tagsalbe gibt Man muß 
sich nur davor hüten, ah Tagsalbe etwa Ungt diachylon Hebrae zu 
verordnen; sonst würd man am nächsten Tage dorcli eine Schwarzfarbung 
des Gesiebtes überrascht, es hat sich Schwefelblei gebildet. 

Mit dieser medikamentösen Behandlung kommt man für die Acne 
faciei aus. Es ist selbstverständUch, daß man zur Eröffnung von 
Ahscessen und Pusteln vor Beginn der genannten Behandlungsweisen 
erst zum Messer greift. Als zweimal täglich zu benutzendes Wasch- 
wasser kann mau folgende von A, Philippsou empfohlene Lösung 
benutzen : 

Rec. 63. Acidi acetici concentrati 
Tincturae benzoes 
Spiritus camphorati ana 6,0 
Spiritus vini ad 100,0. 

Innerliche Medikamente, welche eine Heilung der Acne herbeiführen, 
kennen wir nicht. Zur Unterstützung der äußerlichen Behandlung 
empfehle ich das Arsen» und mitunter sind dadurch ganz überraschende 
Erfolge zu erzielen. Da die Acne sich oft bei chlorotischen Individuen 
einstellt, so erblicken wir hierin eine Indikation zur Anwendung der 
Brunnen von Levico und Roncegno (1 Eßlöffel auf 1 Glas Wasser, 
1 — 3 mal täglich). Singer sah eine bedeutende Besserung durch Be- 
handlung der Darmfaulnis mittelst Menthol (Eec. 80. S. 152) eintreten. 
Von anderen Seiten z. B, J essner wird Schwefel auch innerlich ver- 
ordnet, z. B. Sulf praecip. 10,0 (Tart. depur. 10,0), Eleos. Citri 20,0, 
S. 1—3 mal tgl 1 Teelöffel. 

Alle diese therapeutischen Maßnahmen müssen lange Zeit hindurch 
fortgesetzt werden, da die Acne exquisit chronisch verläuft. Mittel^ um 
Recidive zu verhüten, kennen wir nicht. Ob die Lebensweise, zu reich- 
liehe Nahrung etc., Schuld trägt, muß man an jedem einzelnen Falle 
entscheiden und danach seine Maßnahmen treffen. 

Nach den Unterauchungen Plato's aeheint alles darawf hinzudeuten, daß 
auch der Talg, soweit er aus echten Fetten bcBteht, von der NahiuDg beeinflußt 
wird. Daher ht es dnrchauB erwägenswert, ob man nicht durch rationelle Auß- 
wah-l der Nahrungafette die Qualität des auf der Oberhaut des Menschen ab- 
geechiedeaen Fettes zu beeiti£usaen und dadurch einen gduittigen Einfluß auf 
die Seborrhoea oleosa zu erzielen vermag. 

Für die Acne des Rückens bedient man aich mit Vorteil der SoL 
Vlemingkx (Liquor Calcii sulfurati). 
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Die Yorachrift für die von Schneider modißzirte Vlemingki'scli© 
Lösung lautet: Cnlc, ust. 400,0, Aq. communis q. b, ad perf. extinctionem u. f. 
pulv. aeq. cui adde Sulf 800,0, loque c, Aq. commun, 8000.0 ad remauent. 
4800,0 et filtra. 

Dieselbe wird jeden Abend tüchtig aufgepinselt. Nach mehreren 
Tagen wird ein Bad genommen» 

Von einzelnen Seiten wird über ^Qnsti^e Resultate mit der Höntgenbe* 
handlung bei schweren Acnefallen berichtet. 

Mit der Acne vulgaris ist nicht selten das Auftreten einer 

d) Acne rosacea 

verbunden. 

Streng genommen müßten wir allerdings diese Affektion nicht unter 
den einfachen entzündlichen Hautkrankheiten anführen, sondern sie den 
Cirkulationsstörungen resp. in späteren Stadien den progressiven Er- 
nährungsstürungen der Haut einreihen. Indessen ziehen wir es vor, dem 
Vorgange Hebra s folgend, aUxS Zweckmäßigkeitsgründen schon hier die 
Acne rosacea zu besprechen, da sie sich klinisch schwer von der Acne 
Simplex trennen läßt. 

Entsprechend einer starken Hyperämie und späteren Neubildung 
von Gefäßen werden bei diesen Kranken die Nase, sowie die anstoßen- 
den Partien der Wangen, oft auch das Kinn und die Stirn von einer 
intensiven Rötung eingenommen. Nicht selten tritt an diesen Stellen 
eine blaurote Verfärbung hervor. Die Haut .^elbst ist glatt oder nur 
mit einigen dünnen, kleienformigen Schüppchen besetzt. Hat diese 
Rötung einige Zeit bestanden, so können sich dazu eine ECeihe von 
Knötchen und Pusteln gesellen. Alsdann werden wir den Ausdruck 
Acne rosacea begreiflich finden. In der Tat wiederholen sich hier alle 
die Effloreszenzen, welche wir oben bei der Acne vulgaris beschrieben 
haben. Ja es kommt gar nicht selten vor, daß umgekehrt sich zu einer 
?chon längere Zeit bestehenden Acne siniplex erst später Hyperamie und 
Neubildung von Gefäßen hinzugesellt. 

Die Beschwerden der Patienten beziehen sich auf ein geringes 
Brennen an den erkrankten Stellen. Meist treten aber alle subjektiven 
Symptome zurück vor den kosmetischen Nachteilen, die Patienten scheuen 
sich, ihrer roten Nase wegen, auf die Straße zu gehen. 

Dieses unangenehme Gefühl steigert sich bei der am höchsten 
entwickelten Form der Acne rosacea, der Knollen- oder Pfundnaae, 
Rhinophyma, 

Hier haben die Patienten an ihrer Nase derbe, knollige Auswüchse, 
welche zuweilen wie Lappen herabhängen. Aus der von Prof. Wende 
in Buffalo mir freundhchst zur Verfügung gestellten Fig. 20 auf Tafel IV 
tritt dies deutlich hervor. Die ganze Haut an diesen Stellen befindet 
ach im Zustande der venösen Staae, ist von massenhaften erweiterten 
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Teneo und Arterien durchzogen. Auch hier sind wieder eine ganze 
Menge von Comedonen, Acnepusteln etc. vorhanden. Durch dieses 
Leiden werden die Kraüken sehr belästigt und psychisch stark afficirt. 
Daher ist hier baldiges Eingreifen erforderlich. 

Die Anatom bclieii Daten lassen nich ans dem obigen klinischen Befunde 
ableiten. Außer den Bcboe bei der At-ne simpIex angegebenen Erscheinungen, 
treten die Verfioderungen der GefUße hervor. BesoDders prägnant ist aber daa 
anatomiache Bild eines Rhinophym!!, Hier sieht man die Talgdruaen mächtig 
entwickelt und daneben eine m&Üige Bindegewebsentwickhmgj wie dies aus 
Fig. 21. gut hervorgeht. Ich hatte Gelegenheit^ drei Fälle von Rhinnphyma 

Fig. 21. 




K h i n o p h y m a. (70 fache Vergr ) 
rt:= Epithel, ac = Mtlndtmg einer Tjilsrdrüse mit Acariis follicobiruiii, 
(^Talgdrüsen. /*= Biadegewebsentwickluiig in der Umgebung der 

TalgdrÜ.Hen. 

^^elbst zu untersuchen tind kaon hiernach die von H. v. Rebra angegebenen 
Befunde voUkommea bestätigen. Es üodet eine ?*tarke Hyperplasie sämtlicher 
Gewebe statte mit Aufnahme derjenigen epithelialen Gebilde, welche die Be- 
deckung der Lederhaut bezwecken. Am meisten int dieselbe in den TalgdrÜseo 
atwi ekelt, die zu cystenartigen Gebilden nmgewandelt sind. In dem festen, 
faserreicheD und zellenarmen Biudegewebe sieht man zahlreiche, meisut runde, 
»tark vergrößerte Talgdrüaen-Acini, aber nirgends offene bis zur Epitheldecke 
zu verfolgende AuHföhrnngsgflnge. In der peripheren Zellschicht der Drüaen- 
läppchen sind Kernteilungen der DrQaenzellen nachzuweisen. Die Drüseiiläppchen 
sind acharf gegen daa umgebende fibröse Gewebe abgegrenzt, in ihrer Umgebung 
sieht man eine dichte Zellenanhäufung und zahlreiche lang auagezogene Capil* 
laren* Man findet außerdem viele Plasma- und Miistzellen, sowie einige Rieaen- 
Zellen und in den Tnlgdnlaen hiliifig den Acanis foUiculorum. Nach den in 
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meinem Laboriitoritiin vun Solger auüV"^führteD Untersuchungen an einem 
typischen Fülle von Rhiuophyma kann ich allerdiiiga nicht mehr die früher 
von mir geäußerte t^bereinstimmung mit der AtiÄchauung Lasaar's, daß es 
sich lim ein Adenofibrom handle, aufrecht erhalten. Yit-linehr stimme ich der 
AnHchauung Dohi*8 zu, daß es sich nur um eine Driisenhypertrophie , aber 
nicht um ein Adenom handelt. Ebensowenig lie^t eine Neubildung von Binde- 
gewebe vor. Unna hebt besoridern die Pla-suiazelleii Wucherung tn der Umgebung 
der gewuchert eil Talgdrüsen hervor. 

Die Ursache ist bei Frauen häufig in Erkrankungen des Genital- 
apparates zu sucheil, Endometritis, Dysmenorrhöe etc, stehen auf 
reflektorischeiD Wege oft in ZusarameDhaug mit einer Acne rosacea. 
Nicht selten sind bei Frauen wie bei Männern Dyspei>sien vorhanden. 
Am meisten haben die Kranken unter dem Vorurteil zu leiden, als ob 
der Alkoholgenuß die Erkrankung herbeiführe. Einen Beweis dafür 
besitzen wir nicht Man sieht weiter die Acne rosacea bei Leuten auf- 
treten, welche sich sehr viel im Freien bewegen müssen oder lange Zeit 
Kaltwasserkuren durchgemacht haben. Schließlich trifft für manche 
Fälle direkte Vererbung äu. 

Die Progoase ist immer eine zweifelhaft«, da meist eine lange 
Behandlung erforderlich ist und oft trotzdem eine gewisse Rötung 
zurückbleibt. 

Die Therapie wird in den Fällen, wo eine Ursache herauszufinden 
ist, zunächst gegen diese vorgehen. Daneben wird aber die lokale 
Therapie stets besonders beachtet werden müssen. 

Für die leichteren Fälle empfiehlt sich dieselbe Behandlung, wie 
wir sie für die Acne vulgaris angegeben haben. Dazu treten häufige 
Waschungen mit heißem Wasser oder die Anwendung des heißen 
strömenden. Dampfes durch einen modifizirten mit einem Trichter ver- 
sehenen Inhalationsapparat Die Seborrhöe und Scliuppung auf den 
geröteten Teilen wird durch Waschen mit Spiritus saponatus kaiin us 
oder mit folgender, von vielen Seiten empfohlener Mischung beseitigt, 
Rec, Camphor,, Resorcini ana 5,0, Spiritus ad 100,0, Akdann geben 
wir als Nachtsalbe die in Rec. 62, S. llt> oder Rec. 66, S. 126 ver- 
ordneten Pasten und event dazu die dort genannten Tagsalben. Man 
mufi dieselben längere Zeit anwenden lassen und kann alsdann schone 
Resultate erreichen. Oft wirkt auch der Quecksilberpflast^rmuU gut 
Jadassohn empfiehlt folgende Nachtsalbe: 

Rec. 64. Ichthyol 1,0—5,0 

Resorcin 1,0—3,0 
Adipis lanae 25,0 
Ol. Olivar 10,0 

Aq. destili ad 50,0. 

Meist aber wird man ohne chirurgische Maßnahmen nicht aus^ 
kommen können. Dazu gehören Ausschabungen der Knoten mit dem 
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ücharfen LöflFel und multiple Skarifikatioiien , welche mit Massage ver- 
bunden werden können. Mitunter bringt man die Getaße direkt zur 
Verödung, indem man sie mit einem feinen Messer der Lauge nach^ 
aufschlitzt oder noch besser mit dem Mikrobrenner verätzt. Leredde 
sah gute Erfolge von der Anwendung des Finaen lichtes. 

Die Knoten des Rhino phyraa müssen direkt durch Dekortikation 
(u. a. Lassar) mit dem Messer abgetragen werden. Man geht mit 
dem Finger in die Nasenlöcher und schält die hypertrophischen Teile 
so weit ab, bis man die frühere normale Form erreicht hat. Die Blutung 
wird durch in Adrenalinlosung getauchte Watte gestillt und von den 
restirenden Talgdrüsen geht in 2—3 Woclien die Überhäutung vor sich. 
Der Erfolg ist darnach epi meist befriedigender, die Nase nimmt wieder 
eine normale Gestalt an. 

Ala ein typisches KrafikheitsbiLd am häutigen Teile der Nase hat Jadaa- 
sohn die C^raiiuliiBiB rubra nasE aufge-^tellt. Eb ündel sich hier „eine Kieuitich 
intensive» leicht wegdrücltbare, nicht scharf begrenzte Rötung. Aus dieser heben 
*dch einzelne Knötchen hervor, welche eine dunklere rote Färbung haben. Sie 
^ind oft gnnz nunimal, ste ckn ad eUp itagroß und kanm über das Niveau der 
Umgebung erhaben; oianchinal werden sie bi^ stecknadelkopfgroß und prnnii- 
nireu dann etwas deutlicher. Sie sind meist eher etw^as zugespitzt als abge* 
plattet t ateheii nicht in besitimmter Anordnung zueinander, konfluiren uicht. 
Er% ist klinisch unmöglich zu entHcheiden, ob sie an den TalgdrQsenöffuungen 
oder an den Schweißdrüsen au sfQhrungsgän^^en lokalisirt siod. Von derber In- 
filtration ist nichts zu konstatiren, auf Druck blassen sie ab (keine gelbbraun- 
liehe Verfilrbung !). Der Versuch, mit einer stumpfen Honde in sie hineinxu- 
atoßen (wie bei Lupus vulgaris}, miölingt. Ab und zu wandeln sie «ich in 
kleinste Pusteln um, die schnell eintrocknen.- 

Die Erkrankung geht mit einer lokalen Hyperidrosi.H einher und betrifft 
ausschließlich Kinder. Ich habe se, B. vor kurzem ein 12jülirige^ MMcheii 
beobachtet, bei welchem steh die Knötchen vor einem Jahre zum ersten Male 
eingestellt haben sollen > niemals zurückgingen und im Winter sich verschlim- 
merten. Da«* Kind schwitzte stark an der Nai*e und der Oberlippe. 

AnAtomltcIl handelt es sich nach Jadassohn um eiue chronische Ent- 
zündung, die sich an die üefÄße, vor allem aber an die Scbweißdrusenausfüh- 
ningsgftnge anschließt, resp. an diesen zu beginnen »scheint. Vielleicht kann, 
wie aus den Beobachtungen von Juris eh, Lebet und Pinkus hervorzugehen 
scheint, sieb allmählich eine Abscbnürung des Schweißdrüsenganges vollziehen 
und es dann zur Bildung eines Hidrocystoms kommen » indem die Retentions* 
Cysten nach Entleerung ihrer Flüssigkeit durch Resorption oder Verdunstung 
sich durch neu^ebildetes Sekret des Knäuels immer wieder füllen. 

Die Tiierft|iie ist die gleiche, wie wir sie für die Acne vulgaris und 
rosacea geschildert haben. Indes leistet das Leiden aUen unseren Behandlungs- 
metboden hartnackigen Widerstand. 



e} Acne varioliformis. 

Id dieser Bezeichnung ist zugleich das Cliaraki>emtische der Er- 
krankung ausgedrückt. Sie stellt eine Acne-Eruption dar, bei welcher 
die Ähnlichkeit mit Variola-Efflorescenzen in die Augen springt. 



Man findet gewohnlich zuerst an der Stirn einige flache, lianfkorn- 
große, braunrote Knötchen, auf welchen sich bald eine Eiterpustel ent*j 
wickelt Die hierauf sich einstellende Borkenbildung zeigt eine auffällige i 
Eigenschaft, die Borke sinkt durch zentrales Eintrocknen der Pusteln 
unter das Niveau der Haut, während wir sonst bei den übrigen Acne- 
formen gerade die Barken auf der Haut aufliegend finden. Es weist 
dies darauf hin, daß hier ein nekrotischer Prozeß mitspielt, und in der 
Tat ersehen wir dies aus der später folgenden Narbenbildung* Die 
Narbe liegt ebenfalls ziemlich tief unter der Epidermis eingesunken. 
Dadurch wird der Prozeß so cbarakte ristisch, daß man oft schon aus 
den alten Narben die Diagnose stellen kann. Nur mit Pockennarben 
besteht eine große Ähnlichkeit 

Die Affektion beginnt meist an der Stirn, daher nannte sie Hebra 
Acne frontalis. Von hier aus kann sie sich über das Gesicht, den 
behaarten Kopf und den Nacken ausdehnen. Ja es sind sogar Fälle be- 
kannt geworden, wo der Prozeß sich über den ganzen Körper mit mehr- 
jährigera Verlaufe erstreckte. C. Boeck berichtet über Kälte letzterer 
Art, welche sich durch die Heftigkeit der einzelnen Erujitionen auszeich- 
neten. Er sah im Zentrum der Papeln ura den Haarfollikel herum einen 
violettroten Fleck, der aus einer Menge äußerst kleiner staubförmiger 
hämorrhagischer Pünktchen entstanden war. Die Verschorfung war sehr 
stark und tiefgehend, außerdem lokalisirte nieh die Affektion bei neuen 
Ausbrüchen stets in den ulten Narben. Der Ausdruck Acne necrotica 
erscheint hier sehr passend. Ob man diese Form freilich schon als Acne 
necrotica (Boeck) ?on der Acne varioliformis (Hebra) trennen darf, 
müssen noch weitere Beobachtungen lehren. 

Aus der Untersuchung der ausgefalleiieii nekrotiächen Schorf** glaubte 
Boeck flieh den Prozeß so erklären äu können, daB um die Haarfollikel und 
deren Umgebung ein entitüiidHeher Vorscang auftritt » welcher von einer Ent^ei- 
terung resp. ller»tnng der Bhitgefilße nnt uusgeaprochen üdenmtöser ImbiUitian 
der Gewebe begleitet mt. Wodurch die Nekrose der. um die Blutgefäße abgo i 
lagerten betrüchtlicheD Exsudatmassen herbeigeführt ist, wissen wir nicht* 
Vielleicht werden , wie Touton meint, die Gefäßwände primür durch ein in der 
Zirkulation befindliches Gift lädirt, und dann siedeln sich erst aekund&r eine 
Reihe von Mikroorganismen (Btaphylokokken etcj an. 

Man darf die Affektion nicht mit Lues verwechseln. Während bei 
der Acne varioliformis immer und Überall nur die typi^^cheö Knötchen 
mit dem Endausgange der Narbeiibildung zu finden sind, ist das Exanthem 
l>ei Lues stets ein gemischtes. Es Enden sich neben den pustulosen 
Syphiliden auf dem Koide noch niakolöse und papulöse EfflorescenÄen 
auf dem Körper, Condyloraata lata, Schleimhautatfoktionen, Alopeciet 
Drüsenschwellungen u. a. m. 

Die Ursache der Erkrankung ist uns unbekannt Ich sehe die 
Erkrankung ziemlich häufig, etwa in 2**/^ aller Dermatosen, kann abefj 
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die ÄnschauuDg Sabourauds, daß diese Affektion sich ausschließlich 
sekundär auf dem Boden einer Seborrhoea oleosa entwickle, nicht be- 
stätigen. 

Die Prognose ergibt sich aus dem Gesagten. Der Prozeß hat 

die Neigung, von selbst mit Narbenbildung zu endigen. Es kann sich 

uns nur darum handeln, die Dauer der Erkrankung abzukürzen. Das 

Ferreichen wir durch ein- bis zweimal tägliches Auflegen einer Präcipitat- 

Salbe auf die einzelnen Eruptionen: 

Reo. 65. Hydrargjri praecipiiati albi 2,5 
Vaselini flavi ad 25,0. 

Innerlich geben wir Arsen. Andere z. B, Sabouraud empfehlen 
folgende Salbe: Rec. Resorcin, Äcid. salicyL ana 5,0, Vaselini flavi 30,0 
oder eifriges Waschen mit Sublimafcspiritus. 

Als eine eigeiutrtige, seltene Abart der Acne varioliformis beschrieb Kaposi 
die Aotie urtlcata. Im Gesichte, auf dem Kopfe und um ftbrigeu Körper er- 
scbemea ganz akut quaddelartige Eniptioiien, welche mit außerordentlich hef- 
tigem Jucken einhergehen. Die Kranken haben nicht eher Ruhe, als bis sie 
die affi/irten Stelleu mit den Nägeln oder besonderen Tüstrumenten zerkratzt 
haben, Sie erÄCUgen sieh hienJurch so tiefe Verletzungen, daß dieselben nur 
mit Narben abheilen können. Natürlich wird der All gern einzustand hierdurch 
aui das heftigste alterirt. In den wenigen von Kaposi, Touttm und mir 
beobachteten Fällen, welche sich in ihrem Verlaufe über Jahre erstreckten, 
wurde therapeutisch kein großer Erfolg erzielt. 

Anatomiflch konnte Löwen ha ch in einem Falle ans meiner Poliklinik 
nachweisen, daÜ in den peripheren Teiien der Effloreszoiizen sich ein hoch- 
gradiges Ödem der Cutis mit Bildung kleinster stibepidermidaler Blaacheu 
entwickelt, wfthrend dos Zentrum aus einer homogenen nekrotischen Masse be- 
steht ohne deutliche Grenze zwischen Epidermis und Papillarkörper. Demnach 
handelt es sich hier um eine echte Coagulationsiiekrose, eine croupui^e Ent- 
zündung. I>ie Acne urticata nimmt daher eine MittelsUdlnng zwischen der Acne 
necrotica nnd der Urticaria ehroniea persliuis ein. Der Prozeß beginnt mit einer 
Quaddel, verläuft mit Nekrose und endet als Narbe. 



11. 8jc08ls fiilfarN s. iiHoiiathiea h. uon ]iura»itsiriu. 

Wir bezeichnen hiermit einen im Gesicht spe^. in rler Bartgegend 
lokalisirten EDtzündungsprozeß, Die Sycosis stellt einen Abzeß der Haar- 
follikel dar, Üie von Köbner vorgeschlagene Bezeichnung Folliculitis 
barbae ist deshalb sehr zutreffend. 

Man findet an beiden Wangen, dem Kinn und der Oberlippe, oder 
auch nur an einer von diesen Stelleu, eine Anzahl von einem Haar 
durchbohrter Pusteln. Zieht man das Haar heraus, so entleert sich der 
Inhalt der Pustel, und das ausgezogene Haar ist von einer glasigen, 
aufgequollenen Scheide umgeben, AuÜer den Pusteln bestehen Knöt- 
chen und von Haaren durchbohrte, mit Krusten bedeckte, derb infiltrirte 
Partieen. Daneben können die erkrankten Stellen gerötet und ge- 
schwollen sein. 
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gucht, daß die Haare ein zu starkes Dickenwachstum zeigen. Infolge- 
dessen üben sie auf die zu enge Haartasche einen Reiz aus, und es 
kommt zu einer Ahszedirong des Haarfollikels. 

Die Prognose ist nicht als unbedingt güustig zu bezeichnen. Es 
dauert jedenfalls sehr lange, bis eine Heilung der Affektioo nach viel- 
fachen Rezidiven zustande kommt ^ und mitunter sehen wir nur eine 
Heilung eintreten, wenn der Patient sich niemals mehr einen Bart 
stehen läßt. 

Die Therapie hat sich nach der S<!^hwere des Falles zu richten. 
Bei den leichteren Formen läßt man täglich rasii*en. Hierdurch werden 
die Pusteln ihres Inhaltes entleert. Es wird zur Nacht oder, wenn es 
der Patient kann, auch des Tages eine indifferente Salbe nach vorheriger 
Erweichung der Borken dick auf die erkrankten Flächen aufgestrichen 
und eine Binde umgelegt Mitunter kann man darnach bereits ein Nach- 
lassen der Entzündungserscheinungen sehen, und wenn sich der Patient 
taglich weiter rasiren laut, ist er bald geheilt. 

In schwereren Fällen muß man vor dem auch hier unbedingt er- 
forderlichen taglichen Rasiren die Haare mit der Cilienpincette entfernen. 
Dadurch werden zugleich die Pusteln eröffnet. Alsdann wird ebenfalls, 
so lange, bis die Reizerscheinungen geschwunden sind, irgend eine in- 
differente Salbe aufgelegt. Nach Beseitigung der flagranteren Symptome 
bedienen wir uns mit großem Vorteile der in Rec. 59, S. 110 ange- 
gebenen Salbe oder folgender Paste: 

Rec. 66. Acid. salicylici 2,0 

Sulfuris praecipitati 8,0 

Zinci oxydati 

Amyli ana 20,0 

Vaselini flavi 50,0. 

Dieselbe wird nachts dick auf die einzelnen Stellen aufgestrichen. 
Mitunter sieht man bald darnach einen guten Erfolg. Da wir aber aus 
dem klinischen Verlauf wissen, daß die Erkrankung zu häufigen Reci- 
diven neigt, so werden wir uns auch nicht wundem dürfen, wenn nach 
allen Behandlungsweisen einmal wieder eine Verschlechterung eintritt, 
nachdem wir schon meist auf dem Wege der Besserung vorgeschritten 
waren. Man darf nur nicht mit dem Rasiren und in einigen Fällen 
mit dem EpiHren aufhören. 

Mitunter ist auch da» Auflegen von Salicjlscifenpflaster während der Nacht 
tmd Einfetten mit einer inditTerenten Salbe bei Tage oder folgender Mischung 
(Hydnug. praec. alb^^ Liq. carbori. deterg. angl. ana 0»5 Vaael. flav. ad 10,0) eu 
empfehlen. Ebenso erfolgreich ist oft das Aufst reichen einer weichen 10% 
neutralen Zinkoxyd- oder Bchwefel-Seife (Buzzi). Ehr mann sah gute Erfolge 
Tou der Kataphorese mit lO^/^ IcbthyoUööung, während Brooke folgende Salbe 
empfiehlt: Eec. Hydrarg. oleinic, (5%) 20,0, Acidi »alicyL, Ichtyoli ana 1,0, 
Pastae Zioci ad bOfi. Schiff wiederum sah ^on der Einwirkung der Röntgen- 
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strahlen bei schweren ^jcosiis formen ^iten Erfolg. Ich kann die* bestfttigen^ 
muß aber auch über manche Mißerfolge berichten. 

Die Sycosis der Oberlippe wird nach den gleichen Prinzipien behan- 
delt, nur muU man hier noch die chronische Rhinitis (häufiges Auf* 
schnupfen von Borsäure, Chronisäoreätzungen etc.) berücksichtigen. 

Eine besondere klinische Eigenart nimmt die Sycosis bei ihrer Lokaliftatiou 
am Hinterhall pte und am Nacken aii der Haargrenze öd. Hier tiaden sich uac 
der Beachreibuiig Ferd. Hebra*« erbien- bis bohnengroße, sehr harte, teil»^ 
normal gefärbte, teils schwach gerötete Knoten, welche stet» von mehreren 
biiflchelfdrmig vereinigten Haaren durchbohrt werden. Ehr mann gelang der 
Nachweis, daß dieser Prozeß durch Btapbylokokken erzeugt wird, welche tu 
einer tiefgreifemlen aklerotisirenden Entzündung der NackenhtiUt führen, weil 
die Haarfollikel ungemein weit und tief in das riiterhautzellgewebe führten 
(SycoHls nochae sclerotisaas). Die Heilung gelang durch elektrolytische Zer- 
störung der Haar bälge. 

12. Verlirenuiini^en und Erfrierungen. 

Diese beiden Prozesse zeigen in ihrem klinischen und anatomischen 
Verhalten so viele Analogieu, daß hieraus ihre gemeinsame Besprechung 
gerechtfertigt ist. 

a) VerbreiMHing (Combii^tio). 

Durch welche Art von Hitze Wirkung auch immer die Verletzung 
zustande gekommen sein mag, ob durch heißes Wasser, durch eine^ 
Flamme oder Chemikalien u. a., stets kann man die Intensität der Ver- 
brennung in drei Grade abstufen. 

Im ersten Stadium bei einer Temperatur, welche höher als 30** R. 
ist (Dermatitis arabustionis erythematosa) finden sich alle Zeichen 
einer akuten Entzündung: Rötung, Schwellung und Schmer/Jmftigkeit 
Hiermit kann das zweite Stadium der Blasenbildung (Dermatitis 
bullosa), wenn die Wärme 50** R überschritten hat, kombinirt sein. 
Die Blasen bergen entweder serösen oder eitrigen Inhalt, und unter der 
Kruste regenerirt sich die Epidermis, 

Bei dem stärksten Grade, wenn die Wärme 80** R. erreicht bat, 
kommt es zur Escharabildung (Dermatitis escharotica). Jenach 
der Tiefe, bis zu welcher die Verkohl ung Platz gegriffen, ob nur in den 
oberflächlichen oder auch in den tieferen Schichten des Coriura, wird 
das klinische Bild ein verschiedenes sein. Um und unter dem Schorf i 
bildet sich natürlich eine Eiterung, um die nekrotischen Partieen abzu- 
stellen und einen Wiederersatz der verloren gegangenen Haut herbei- 
zuführen. Mit der Eiterung können alle die akzidentellen Zutälle eintreten, 
welche wir aus der allgemeinen Chirurgie als event. Begleiterscheinungen 
eiternder Wunden kennen. Die Schmerzhaftigkeit ist nach Freiliegen 
der granulirenden Wund fläche eine sehr bedeutende. 

Die Abstufung der Verbrennungen nach drei Graden ist natürlich 
nur eine konventionelle und dient zur leichteren Verständigung, ohne 
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daß wir darin festej durch die Natur selbst gezogene Grenzen zu sehen 
haben. 

Die lokalen Sjoiptorae treten bei einigermaßen ausgedehnten Ver- 
brennungen hinter den Störungen des Allgemeinbefindens zurück. 
Von jeher hat man beobachtet, daß dei Verbrennungen, welche sich 
über die Hälfte des Korpers erstrecken, stets und bei solchen, wo nur 
ein Drittel der Körperoberfläche ergriffen ist, sehr häufig der Tod ein- 
tritt Die Patienten klagen über Schmerzen an den verbrannten Stellen, 
werfen sich unruhig hin und her, deliriren. Es folgt Erbrechen und 
Durchfall, zuweilen mit blutigen Stühlen, im Harn erscheinen Zylinder, 
Eiweiß und sogar Blut. Schließlich stellt sich Sopor ein, die Atmung 
wird erschwert, und die Patienten gehen zugrunde. Dies kann schon 
nach 6, 12 oder 24 Stunden eintreten. Haben die Patienten mit aus- 
gedehnten Verbrennungen das Ende des ersten oder zweiten Tages über- 
standen, so ist die Hoffnung auf Erhaltung des Lebens nicht aufzugeben. 
Oft stellen sich aber in den Tagen darauf F>brechen, Rucfcus und Singultus 
ein, und dies sind nach Kaposi immer schlimme Vorboten für einen 
ungünstigen Ausp^aug. Schüeßlich ist nicht zu vergessen, daß nach 
Überstellen der ersten Lebensgefahr auch noch später^ im Anschluß an 
die protahirten Eiterungen, bedrohliche Enscbeinungen auftreten können. 
Daß die Xarbenkontraktiuneo nach erfolgter Heilung erhebliche Funktions- 
stormfigen herbeiführen, braucht nur angedeutet zu werden. 

In ähnlicher Weise kann der speÄÜkche zur eigentumlichen vakuolieirendeu 
I)egeneratir>ri vorwiegend der Epithelzellen (Schnitz) führende chemische Reiz 
der BöntirenHtruhleQ mitunter erhebliche Verbrennungen veranlasHen. Man 
chüfxt die gesunde Hutit mit dünnen Kauttjchuklamellen (Hnlzknecht), Aber 
llbst bei größter Vorsicht 8 eh eint bei einzelnen Individuen eine beaondere 
Idiosynkrasie gegenüber den Strahlen zu hestehen, und es kann eine sehr 
starke Renktinn mit auffallend langer, selhöt Wochen dauernder Latenzzeit ent- 
stehen. Nach der nur aJImüblich erfolgenden Abheilung dieser meist sehr 
ichmericbafien Ron tgengesch wäre erfolgt alsdann eine merkwfirdijre Äklerodemiie- 
artige Verhänung der Haut (u. a. Barth (^ 1 ein y^ t ). Salomon) mit zahllosen 
Teleangiectasien (Ledermann). 

Ahnlich Hußert sich die Radiiimderiuatltis^ bei welcher Exner und 
Uolzknecbt ebenfalls einen ersten Grad der Rötung, Schweifung und Schmerz- 
haftigkeit:, einen xweiten Grad der Blasenbildung mit und ohne Exfoliatinn^ »o- 
wie einen dritten Grad der Mortifikatiun mit konsekutiver Ulceration und Aus- 
gang in NarbenbUdung nntersehfeiden. Nach den Untersuchungen Halkin's 
u. a, bewirken die Röntgenstrahlen nur geringe, die Radlumstrahlen aber be- 
deutende Degenerationen an den Zellen der Blutgefäße, besonders der Intima, 

Großes Interesse hat stets die Ergriindung der Lirüache erregt, 
weshalb naeh ausgedehnten Verbrennungen ein schneller Tod eintritt. 
Die Sektion solcher Personen gewährt uns keinen bestimmten AufschluÜ 
darüber. Da wir hier nur einen kurzen allgemeinen Überblick über den 
Gegenstand geben w^ollen, so können wir auch alle Theorieen nicht ein- 
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mal streifen. Ann wahrscheinlichsten scheint uns die Annahme Kaposi's, 
daß der Nerven -S hock am meisten zum ungiinstigen Ausgange bei- 
tragt» obwohl sich nicht verkennen laßt, daß für manche Fälle die durch 
Experiinente begründete Anschauung Sonoenburg*s, dali der Tod nach 
ausgedehnten Verbrennungen durch reflektorische Herabsetzung des Gte- 
fäßtonus bedingt ist, viel für sich hat. 

Welti und Silbermann führen die den Tod veranlassenden Erscheinungen 
zum größten Teile auf die Versckließimp weiter Gefilügehiete in verschiedene! t 
Organen zurück. ReiÖ hat im Harne Körper nachgewiesen, welche Äur Gruppe 
der Pyridinbasen gehören. Fränkel und Spiegier konnten diesen Befund nicht 
nur bestätigen, sondern wiesen noch zwei andere Substanzen im Harne nach» so daß 
hierdurch der pathologische Ei weiß zerfall in großem MaÜstab bei Verbrennungen 
erwiesen ist. Bemerkenswert ist, daß in den Brandblasen eosinophile Zellen 
»tete fehlen (Bett mann). Weiden feld konnte beweisen, daß der Tod nach 
Haut Verbrennungen eine Folge der Intoxikation durch Gifte ist, welche m der 
gekochten Haut entstehen. Daher konnten Menschen, deren verbrannte Haut 
entfernt wurde, am Leben erbalten werden^ wenn zugleich nachträgliche Koch- 
fial z i n f n si on e n s t a ttf a nd e n . 

Die Behandlung hat bei deu Verbrennungen leichteren Grades 
vor allem für eioe Linderung der sehr erheblichen Schmerzen zu sorgen. 
Bei Verbrennungen ersten Grades macht man häufig gewechselte 
Umschlage von einfachem kaltem Wasser oder von Bleiwasser, Später 
kann man indifferente Salbenverbände, z, B. von 10** /jj Borsalbe, auf- 
legen. Ganz besonders schmerzstillend wirken Anasthesin-Salben, z, B. 
Anaesthesin (Ritsert) 10,0 Ungt. lenient, ad 100,0* 

Haben sich erst Blasen auf der Haut gebildet, so sticht man am 
braten dieselben an den tieferen Stellen an und entleert den Inhalt. Die 
Blasendecke laut man aber unzerstört, da sie das freigelegte Corium 
schützt uod so die Schmerzen lindert. Alsdann wird unter einem Watte- 
verband die verbrannte Fläche tüchtig eingeölt mit: 
Rec, 67; OL Lini 

Aq. Caicis ana 50,0. 
ev. mit Zusatz von Thj^mol 0,1, oder mit dem von Lassar als reiz* 
mildernd angegebenen Zinköl: 

Rec 68. Zinci oxydati puriss. 60,0 
Olei Olivarum 40,0, 

Statt dessen kann man auch Umschläge mit Chlorkalk (Calcar hypo* 
chloros. 2,5 — 5,0 Aq. destill 990,0 solve filtre et adde Spirit camphorat. 5,0 
oder die nachfolgende Salbe: 

Rec. 69. Sozojodolnatrii 1,0 

Vaselini flavi ad 10,0 
resp. Jodoform z, B. in Form von 
Eec. 70. Boli albae 

Olei olivarum ana 30,0 



Liquor Plumbi aubacetici 20,0 

Jodoform 8—10,0 (Altschul) 



oder 



Rec, 71. 



9,0 
4,5 

70,0 
100,0 



Bismui. subnitr. 
Acidi borici 
Lanolini 

Olei Olivarum ad 

anwenden. Auch die von Leistikow empfohlene weiche Ichthyolpaste 
(Rec. Cak. carb., Aq. Calcis, Amyli, Ol, Zinci ana 10,0^ Zinci oxjdat, 
5,0, Ichthyol 1,0 — 3,0), some eine 50^/(j Thiol-Vaseluie (Jegormin), 
das Naftalan, Xeroform (Sattler) und darüber eine auf sterile hydro- 
phile Gaze gestrichene Zinksalbe (Peer), Sanoform und A. v. Bar de - 
leben 's mit Wismuth imprägnirte Brandbinden bewähren sich in solchen 
Fällen. Nach Hutchinson'», Lustgarten's u. a. Erfahrungen ist der 
innerliche Gebrauch des Atropins bei ausgedehnten Hautverbrennungen 
anzuraten. 

Bei den durch RöntgeDstrahlen hervorgerufenen Dermatitiden resp. Ver- 
brennungen haben sich mir entweder ResorcinuniJ^cbläge (10,0 auf ^/^ Liter 
Wasser) oder Aufpuderungen mit Eugiiform (Spiegel) bewährt, während Beck 
eine 10^/^ Xeroform 8albe empfiehlt. 

Bei den Verbrennungen der Kinder ist Unna*« Chloral-Kampher-Salben- 
inull, jtweimal tätlich erneuert, oftnmb von Vorteil 

Ist es zu dera stärksten Grade der Verbrennung gekoniraen, so enap- 
liehlt sich am meisten, die Patienten in das von Hebra eingeführte 
Wasserbett zu legen. In Kninkenhäusern befinden sich hierzu besondere 
Vorrichtungen. Aber in jedem Hause kann man sich aus einer Badewanne 
ein derartiges Wasserbett zurecht machen, indem man über die Wanne ein 
Laken spannt und den Kranken mit erhöhtem Kopfende in das Wasser senkt. 
Die Temperatur bestimmt man nach den Wünschen des Kranken, durch- 
schnittlich auf 25 bis 32^ R. Das Wasser muß ein- bis zweimal täglich 
erneuert werden. Hier befinden sich die Kranken am wohlsten, und 
nicht nur die Schmerzen werden dadurch gelindert, soodem auch die ver- 
brannten Stellen heilen gut ab, Im übrigen weicht die Behandlung der 
eiternden Brandwunden nach Äbstoßung des Schorfes nicht von den 
Regeln ab, welche aus der Chirurgie bekannt sind. Selbstverständlich 
hat man stets auf das Allgemeinbefinden zu achten. 

b) Erfrieraiijif (CoDgelatio). 

Man kann hier in gleicher Weise, wie bei den Verbrennungen, drei 
Stadien als Dermatitis congelationis erythematosa, bullosa und 
escharotica unterscheiden. 

Das klinische Bild der beiden ersten Stadien gleicht der Ver- 
brennung, nur daß ein Erfrierungserythem zugleich mit Anästbesie 
einhergehtj und diese Gefäßparalyse unter geeigneter Behandlung nach 

Joseph f Hautkrankheiten. 5. Aiin«ga. 9 
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8 bis 10 Tagen verschwindet, oft allerdings auch, wie z. B, an der Nase^ 
das ganze Leben, unbeeinflußt durch unsere Therapie, anhält Kommt 
es erst zur Bildung von Blasen, welche entweder serösen oder leicht 
blutig getarbten Inhalt haben, so ist die Prognose libler, indem sich 
meist eine (rangrän daran anschließt. In diesem dritten Stadium stellt 
sich eine Gangrän von Zehen oder Fingern Dach starker Kältewirkung, 
oft hegtinstigt durch 2U enge Handschuhe oder Fußbekleidung, ein. 
Andrerseits entsteht diese Gangrän einzelner Körperteile, wenn die Leute, 
oft im trunkenen Zustande, einer allgemeinen Erfrierung und Er- 
starrung ausgesetzt sind. Alsdann werden durch den KälteeinQuß die 
Betreffenden müdcj benommen, schlafen ein, und Atmung sowie Herz- 
tätigkeit werden verringert. Dieser Zustand kann unmerklich in den 
Tod übergehen. Werden die Betreffenden rechtzeitig autgefunden und 
in geeigneter Weise behandelt, so tritt im Verlaufe einiger Tage eine 
Demarkation ein, welche die brandigen Teile von den gesunden abgrenzt 

Nach den anatomischen Uiitersuchfing-en von Recklingliauaen, Kriege 
und Hodiira tiiidet man hochgradige entzüBdUche Erscheinungen und hyaline 
Thromben in den meisten Geflßen. Infolgedeftaen kommt ea zur Mortifikation 
de» Gewebes und zur Schorf Ml düng. 

Die Prognose ist stets eine ernste, da sich mit der Gangrän na- 
türlich die ganze Reihe der akciden teilen Wund krau kheiten einstellen 
und einen ungunstigen Ausgang herbeiführen kann. Bedeutend besser 
ist die Prognose bei Erfrierungen leichteren Grades. 

In Fällen letzterer Art wird unsere Behandlung dafür zu sorgen 
haben, daß die Patienten nicht zu schnell in wärmere Temperatur 
kommen. Man reibt die betreffenden Teile mit Schnee ab oder macht 
kalte Umschläge, und erst allmählich findet der Übergang luv Wanne 
statt Das gleiche Verfahren tritt bei der allgemeinen Erstarrung eb. 
Die Leute werden, nachdem in einem kalten Zimmer künstliche Atmung 
eingeleitet, mit Schnee abgerieben evenL in ein Vollbad gelegt und« 
wo sich Schmerzen einstellen, kalte Umschläge gemacht. Unter Berück- 
sichtigung des Allgemeinzustandes werden dann die erfrorenen Extrerai- 
täten suspendirt, und wenn Gangriln einzelner Teile beginnt, sjo 
geschieht die Behandlung nach den Regeln der Chirurgie. Eventuell 
muß hier eine Amputation gemacht werden, zu welchem Zeitpunkte 
aber diese stattzufinden hat. ob vor oder nach Eintritt der Demarkation, 
darüber herrscht noch keine einheitliche Anschauung, Bezüglich weiterer 
Details Über diesen Gegenstand können wir auf die Lehrbücher der 
Chirurgie verweisen. 

Dagegen müssen wir hier nocli einer anderen durch Kälte bewirkten 
Erscheinung gedenken, der PernioDes, Frostbeulen, 

Darunter verstehen wir chronische Entzündungsprozesse, welche 
durch die Kliltve hervorgerufen werden und sich in Form von blaurot 



gelarbten Knoten an den Händen, Füßen, mltuoter auch im Gesichte 
^zeigen. Sie erscheinen besonders bei chlorotischen Individuen, welche 
in ihrer Beschäftigung einem häufigen Temperatur Wechsel ausgesetzt sind. 
An diesen Knoten entdeckt man durch die Diaskopie regelmäßig eine 
kleine, durch Diapedese entstandene Hämorrhagie (Unna). Außerdem 
sind sie abgesehen von der kosmetischen Verunstaltung dadurch unan- 
■ genehm, daß sie zumal abends in der Bettwärme starkes Jucken erregen, 
und daß sich auf ihnen spontan oder durch Traumen veranlaßt Frost- 
geschwüre entwickeln. 

Die Behandlung hat prophylaktisch dafür zu sorgen, daß die be- 
treffenden Individuen vor der Kälteeinwirkung durch zweckmässige Be- 
kleidung oder Wechsel der Beschäftigung geschützt werden. Da der 
Arzt aber meist den ausgebildeten Zustand heilen soll, so hat man zu- 
nächst gegen die Symptome der Chlorose vorzugehen. Lokal empfiehlt 
sich bei den Frostbeulen an den Händen, neben kräftigem Wuschen 
mit AlkoboL absolut, resp, Salz wedeTschen Alkohol verbänden (Lentz) 
oder heißen Sandbädern (Buzzi), die Anwendung folgender Salbe: 
Bec> 72. Olei camphorati 1,0 

Lanolini ad 10,0 {Liebreich), 
An den Füßen kann man zweimal täglich eine Mischung von Tinci 
Jodi 1,0 oder Ol Terebinth. rectif, 1,0 mit Collodium 10,0 aufpinseln 
[lassen oder Epicarin verwenden z.B. Epicarin 3,0, Sap. virid. kaiin. 0,5, 
Ungt. Caseini ad 30,0, Den gleichen Zweck erfüllen Verbände mit 
gewohnlichem Heftpflaster oder noch besser mit Beiersdorfs Leukoplast, 
einem weißen Kautschuk-Heftpflaster, 

Die von alters lier gebräuchliche Verwendung der Salpetersäure 
habe ich öfters erfolgreich gefunden. Die Vorschrift, eine Lösung von 
Acid. nitr. 1,0, Aq. CJinnam spirit. 6,0 zu benutzen, habe ich verlassen, 
da diese Flüssigkeit zur Explosion neigt. Statt dessen pinsle ich die 
erkrankten Stellen zweimal tliglich, an mehreren aufeinanderiblgenden 
Tagen, mit einer 20**/^ Lösung von officineller Salpetersäure (im dunk- 
len Glase) ein, und lege sofort darauf einen Verband von Ungt. diachylon 
Hebrae an. Gewöhnlieh zeigt sich die Wirkung sehr schnell 

Sind Geschwüre da, so kann man Argen tumsalben benutzen, z. B.: 
Rec. 73. Argenti nitrici 1,0 

Baisami peruviani 3,0 
Vaselini flavi 30,0 

oder Rec. 74. Acidi carbol liquef. 2,0 

liici Plumbi subacet. 5,0 
Vaselini flavi ad 100,0, 
Die oft euipfohlene sogenannte ruasiBche Frostsalbe hat folgende Zu- 
iaatmienaetzung: Acid. bydrochL 30,0, Extr. Opii 2,5, Camphor 10^0, Terebintb. 
landn. 20,0, Medulh oss. 40,0, Ungt. Altbaeae 120,0. 

9* 
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Statt aller dieser Medikationen hat mir seit längerer Zeit die besten 
Erfolge eine von Binz empfohlene Verordnung gegeben: 
Rec. 75. Calcar. chlorat. 1,0 

Unguent. Paraffini 9,0 
M. f. unguent. subtil. 
D. in vitro fusco. 
Von dieser Salbe ist ein kleines Quantum abends 5 Minuten lang 
sanft auf die gerötete resp. schmerzhafte Stelle einzureiben und dann 
ein Verband, am besten mit impermeablem Stoffe oder Handschuh an- 
zulegen. In einer Woche sind gewöhnlich Entzündung und Schmerz 
verschwunden, wenn keine Ulcerationen vorhanden sind. Dasselbe Ver- 
fahren empfiehlt sich bei roten Nasenspitzen. 

Gleiche, ja mitunter noch bessere Erfolge habe ich mit einer von 
Vieth mir öbergebenen Frostsalbenseife folgender Zusammensetzung erzielt : 
Rec. 76. Euresol 

Eucalyptol 

Ol. Terebinth. ana 2,0 
Aquae 4,0 

Sapon. unguinos. 10,0. 
y. Statzer dagegen empfiehlt nicht nur für Perniones, sondern auch für 
Erfrierungen ersten und zweiten Grades — eine halb- bis drei viertelstündige 
Anwendung trockener heißer Luft, wozu man sich u. a. eines einfachen von 
Löwenhardt konstniirten Apparates bedienen kann. 

13. Furunkel und Carbunkel. 
a) Furunkel. 

An einer kleinen, zunächst scharf umschriebenen, oft nur steck- 
nadelkopfgroßen Stelle zeigt sich eine gerötete, schon von Beginn an 
schmerzhafte, ein wenig juckende und zugespitzte Erhebung. Sehr 
bald schwillt die umgebende Partie etwas an, und auf der Spitze des 
Knötchens findet man ein mit leicht sanguinolenter Flüssigkeit gefülltes 
minimales Bläschen. Dieses platzt in kurzem, und unter der Kruste 
nimmt die furunkulöse Geschwulst an Umfang zu, bis sich etwa am 
fünften Tage aus der Öffnung einige Tropfen Eiter entleeren. Durch 
einen mäßigen Druck oder durch Incision kann man etwa am siebenten 
oder achten Tage einen kleinen Eiterpfropf entfernen. Die hierdurch 
entstandene kleine kraterformige Ulceration mit unebenem, gelblich 
belegtem Grunde sondert noch in den nächsten Tagen eine geringe 
Menge Eiter ab, die Rötung nimmt ab, die Induration schwindet, der 
Prozeß endigt mit einer kleinen, ein wenig unter die Oberfläche ein- 
gesunkenen Narbe. Das Allgemeinbefinden ist während der ganzen 
Dauer meist ungestört. 

Dieses klinische Bild des Furunkels erklärt sich aus der anatomischeii 
Entstehung. Es handelt sich um eine umschriebene, nicht auf das tiefe Unter- 
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hau tze) Ige webe übergehende ujid »ich nicht weit in die Peripherie aiLsbreitende 
Entzündung meist in der Umgebung einer Talgdrüse. Sobald die Drüsen nekroae 
beendigt ist, was »ich kliniacb durch die AusatoBung des Eiterpfropfen anzeigt, 
ist der infektiöse Prozeß abgelaufen, und es resultirt eine kleine Narbe. In- 
folge dieser circumskripten in der Gegend der Talgdrüsen sich entwickelnden 
Nekrose, findet man auch den Furunkel am häufigsten an behaarten Körper* 
stellen, und gar nicht selten enti^ickelt sich der Furunkel au» einer AcnepiiBtel. 
Doch kommen auch Schweißdrüsenfurunkel vor, und hier fühlt man, entsprechend 
dem anatomischen tiefen Sitze der Schweißdrüsen in dem Unterhautzellgewebe, 
die begrenzte Gescbwulstbildting^ wie z. B. in der Achselhöhle, zunäch.Ht in der 
Tiefe der Haut sitzend. AliraÄhlich nimmt die Geschwulst an Umfang äu, die 
Haut rötet f»ich, und erst nach einiger Zeit kommt es, wenn nicht vorher chirur- 
gische Maßnahmen Platz gegriffen haben, zum spontanen Durchbruch. 

Der Krankheitserreger ist der Staphjlococcus pyogenes aureus und 
albus. Diese werden in die Haut 2, B, durch Kratzen bei der Scabies etc. 
eini^eimpft oder erzeugen, von einem Furunkel auf eine gesonde Stelle 
iiberimpft, einen neuen Erkrankungsherd, Daher entstehen häufig in 
der üragebuDg eines Furunkels mehrere neue. Zuweilen sieht man 
sogar monatelang immer von neuem Furunkel auf umschriebenen 
Korperatellen sich erneuern, ohne daß Allgemeiner kranknngen vorliegen. 
Bekannt ist das Auftreten von Furunkeln im Nacken infolge des Tragens 
von steifen Kragen. Wenn es trotz des Vorhandenseins der Staphylo- 
kokken nicht stets zur Ausbildung eines Furunkels kommt» so liegt dies 
nur daran, daß nicht jeder Nährboden d. h, nicht jede Haut für die 
Entwickelung dieser Kokken geeignet ist Gewiß gibt es aber einige 
pradisponirende Momente, vor allera gehört hierzu der Diabetes, Ja 
hier ist die Furunkulose sogar oft das erste Moment, welches uns auf 
die konstitutionelle Erkrankung aufmerksam macht. 

Der Furunkel ist ira allgem einen unter die wenig störenden 
Krankheitsprozesse zu rechnen. Gelegentlich stellen sich jedoch, ab- 
hängig von der jeweiligen Lokalisation, unangenehme Beschwerden ein. 
So sind die Furunkel im äußeren Gehörgang sehr schmerzhaft, am Anus 
für einige Tage sehr unbequem. Selten sehließt sich ein phlegmonöser 
Prozeß an* Häufig kommt es nur zu einer abortiven Entwickelung des 
Furunkels, die harte Schwellung bildet sich spontan oder unter dem 
Einflüsse der Therapie zurück, ohne daß es zur Entleernng eines Pfropfes 
kommt. Trotzdem verursacht jeder Furunkel dem Patienten eine gewisse 
Unbequemlichkeit. Zuweilen stellen sich sogar sekundär geringe An- 
schwellungen der benachbarten Lymphdrüsen ein. Die Furunkel im 
Gesichte nehmen eine besondere Stellung ein, bei ihnen ist die Gefahr 
einer Phlebitis und Meningitis eine große. Die Furunkel treten am 
häufigsten in der Pubertät und im mittleren Lebensalter auf. Die Diagnose 
macht bei Berücksichtigung der vorhin genannten Symptouje keine 
Schwierigkeiten, 

Die Therapie kann zunächst eine abwartende sein. Im Be- 
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^inne leistet ein Quecksilber-Carbolpffastermull, ein 50 ^^/^ Salicjl- 
pflaater (A, Philippson), eine 5**/q Stypticiosalbe (R, Kaufmann) oder 
Alkoliolumschläge (Sembritzkj) recht gute Dienste, und gar nicht 
selten wird bierdurch die volle Ausbildung des Furunkels gehemmt. Der 
schnelleren Entleerung des Pfropfes dienen Umscbläge mit essigsaurer 
Tonerde, Arning empfiehlt, einen hellrot glühenden spitzen Platin- 
brenner tief in das Zentrum des Furunkels zu stoßen. Überläßt man 
den Furunkel sich selbst, so wird der Pfropf ausgestoßen, und der 
Prozeß kommt zur Heilung, zuweilen kann man dies durch eine IncLsion 
beschleunigen. Besonders gilt dies für Gesichts- und Schweißdrüsen- 
furunkel, wo eine frühzeitige Incision ratsam ist und den Ablauf des. 
Prozesses wesentlich kürzt Befindet sich der Furunkel und ebenso der 
Carbunkel in einem Stadium, wo überhaupt eine abortive Behandlung 
möglich ist, so spritzt Bidd er eine 2—3 ^/yCarbolsäurelösung undTrenite 
eine Pyoctaninlösung (1 — 3: 500) ein. Eine event. Allgemeinerkrankung, 
z. B. Diabetes, ist natürlicb zu berücksichtigen. Bei weit %'erbreiteter 
Furunkulose sind häufige Waschungen mit Sublimat und Schwefel- oder 
Kreolin bäder (Arning) mit 20 — 25,0 Kreolin auf ein Vollbad zu 
empfehlen. Vor allem aber ist nach den Empfeblungen von Lassar 
und Brocq die konsequente Darreichung von frischer Bierhefe (Per- 
mentum cerevisiae) oder steriler Dauerbefe (Zymin) anzuraten. Hiervon 
wird dreimal täglicli in der Zwischenzeit der Mahlzeiten in Kaffee oder 
Tee je ein Eßlöifel verabreicht und meist ohne Störung vertragen, 

Vfin maiielieii Seiten wird der lange fortzuaetzende Gebrauch von Arsen 
innerlich^ von anderen z. B. Jeßner das Calciumsulfid (Calc, sull pur, 0,25 
Carbon, aniiii. 1,0 Pulv. et tucc, Liqu, q. »at. u, t pil. Nr, 50. Ö. Täglich 
6 l'illen) gerühmt. 

d) Carba ukel« 

Beim Carbunkel bestehen die gleichen Symptome wie beim Furunk€ 
nur sind die Erscheinungen viel starker entwickelt als bei diesem. Es 
handelt sich im wesentlichen um eine konfiuirende furunkulöse Eruption, 
wobei die Haut in stärkerer Ausdehnung ergriffen ist und es zur Gangrän 
der Cutis kommt. 

Die zuuächst tegrenzte Schwellung nimmt schon in einigen Tagen 
bis 4 oder 5 cm im Durchmesser zu, vrird tiefdunkelrot und fühlt sich 
bei Berührung brettartig hart an. Die Epidermis wird an mehreren 
Stellen durch Eiterbläseben abgehoben, dieselben platzen, die Haut wird 
siebförmig durchlöchert, und aus allen diesen Offnungen entleeren sich 
nekrotische Eiterfetzen und sanguinolente Flüssigkeit, Die ülcerations- 
bildung ergreift auch die zwischen den Öffnungen befindliche gerötete 
Haut, und zuweilen stellt sich sogar erhebliche Gangrän ein. Auf diese 
Weise kann der Carbunkel Ei- oder Apfelgröße und darüber erreichen« 
In günstigen Fällen (Carbunculus benignus) begrenzet sich die Eut* 
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zandung, am Rande findeu sich noch einige kleine Furunkel, nach Aus- 
stoßung des Eiters läßt die Spunnimg und Rötung nach, und es kommt 
zur Vernarbung, welche oftmals nach großen Carbunkeln liberraschend 
klein wird. Selten erfolgen sekundäre Ljmphdrüsensch wellungen. Zu- 
weilen stellen sich aber immer weitere Schübe ein, der Carbunkel mrd 
diffus (Carbunculus malignus), die Geschwulst ei*streckt sich oft 
über den ganzen Nacken, in der Nähe der Gesehwulst erscheinen Ulcera, 
und es kommt zur Phlebitis, so'^vie zur Septicaemie mit raetastatischen 
Abscessen in verschiedenen inneren Organen. Besonders bei den Car- 
bunkeln im Nacken und im Gesicht erfolgt nicht selten Exitus letalis. 

Ebenso wie die objektiven Erscheinungen sind auch die subjektiven 
Beschwerden viel erheblicher als beim Furunkel. Allerdings hängen 
die Symptome von dem Hitze des Carbunkek ab. Es stellt sich ein 
stark stechender, immer mehr zunehmender und oft als unerträglich 
geschilderter Schmerz ein, welcher erst nach Eröffnung des Carbunkek 
nachläßt und manchmal auch dann anhält Der Allgemeinzustand wird 
stark beeinträchtigt, Fieber ist die Regel, dabei bestehen Kopfschmerzen 
und Appetitlosigkeit. Bei großen Carbunkeln stellen sich Schüttelfröste 
und kalte Schweiße ein. 

Ein Carbunkel ist stets als eine ernste Erkrankung zu betrachten, 
zumal sich an ibn leicht Komplikationen anschließen können. Zu diesen 
gehört außer dem Erysipel, ganz besonders bei den im Nacken und im 
^iesicht sitzenden Carbunkeln, das Auftreten einer Phlebitis. Hierdurch 
kommt es infolge der zahlreichen Venenplexus, welche mit der Vena 
facialis und durch sie mit der Vena ophtalraica und den Gehirnvenen 
comniuniciren, zu lebhaften rb itaisch merz en, Exophtalmie, Cephalalgie, 
hohem mit Schuttelfrösten verbundenem Fieber, Delirium. Coma und 
Exitus letalis. Bei der Sektion findet man Eiteransammlung in den 
Venae ophtalmicae und den Sinus cavernosi, sowie eine Arachnitis puru- 
lenta. Solch* ein ungünstiger Ausgang stellt sich natürlich eher bei ge- 
schwächten Individuen, z. B, bei Diabetikern ein. 

Die Dauer eines Carbunkek ist eine sehr verschiedene, gewöhnlich 
können kleine Carbunkel nach 3 bis 4 Wochen zur Abheilung kommen, 
indessen dauert bei schwereren Fällen mit den daran schließenden 
Komplikationen der Prozeß manchmal monatelang. In dem Falle 
werden die Kranken durch die Affektion stark mitgenommen. 

Die Aetiologie des Carbunkels ist uns nicht so genau bekannt me 
beim Furunkel. Zwar findet man auch die Staphylokokken im eitrigen 
Sekret, indes sind uns die Gründe, weshalb dieselben Staphylokokken in 
dem einen Falle einen Furunkel, in dem anderen einen Carbunkel erzeugen, 
nicht bekannt. Nur das eine wissen wir, daß der Carbunkel, im Gegen- 
satze zum Furunkel, häufiger bei erwachsenen Leuten, etwa im Alker 
ron 40 Jahren und darüber, aber selten bei jüngeren Leuten vorkommt. 
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Die Diagnose ist nicht schwer, Ira Anfange allerdiiigs kann leicht 
eine Verwechslung mit einem Furunkel eintreten, zumal sich zuweilen 
sekundär aus einem Furunkel ein Carbunkel entwickelt Indessen bald 
weisen doch die oben beschriebenen prägnanten Symptome auf die 
Schwere der Erkrankung hin. 

Die Prognose ist jedenfalls immer als eine ernste zu betrachten 
und wird um so bedenkhcher, je mehr heruntergekommen schon die 
Patienten entweder durch ihr hohes Alter oder durch ihr Allgemein- 
leiden, z, B, Diabetes, sind. 

Die Therikpie muß eine rein chirurgische sein. Häufig genügt 
eine ausgiebige Incision. Riedel bevorzugt die Totalexstirpation, wahrend 
Madelung den ganzen erkrankten Hautlappen abpräparirt und dadurch 
die erkrankte Fläche der direkten Antisepsis zugänglich macht 

14* Erjstpelas nnd Erjsipelalil. 

(Eotliiuf, Roeej 
Dem Auftreten eines Erysipels gehen oft für einen oder mehrere 
^jjjge Störungen des Allgemeinbefindens voraus. Die Kranken fühlen 
mch milde und abgespannt, es stellt sich SchtitteltVost und Erbrechen 
ein^ oft nur wenige Stunden danach tritt die Hautaffekiion zu Tage, 
Dieselbe zeigt sich in Form einer recht erheblichen Rötung und Schmerz- 
haftigkeit, während die Schwellung nicht gerade sehr stark ist. Mit- 
unter kann das ganze Gesicht z. B. in einigen Stunden beteiligt sein, 
andere Male wieder entwickelt sich das Exanthem schubweise im Ver- 
laufe mehrerer Tage. Nicht selten findet die Ausbreitung in serpiginöser 
Form statt, und zuweilen fliessen mehrere isolirte Flecke zusammen. 
Merkwürdig ist, daß selbst bei weiter Ausbreitung des Erysipels im 
Gesicht das Kinn sich nicht beteiligt. Die Farbe der erkrankten Fläche 
ist rosarot, die ganze afficirte Stelle fühlt sich heiß an, und die meist 
scharf begrenzte, glatte, glänzende, erygipelatöse Entzündung ist deutlich 
Über die Oberfläche erhaben. Zugleich mit dem Ausbruch dieses 
Exanthems, oft sogar ihm vorangehend, stellt sich Fieber ein. Dieses 
braucht aber nicht mit der Schwere und der Ausbreitung der lokalen 
Erscheinungen im Einklang zu stehen. Ebenso wie man oft ausgedehnte 
Erysipele nur mit geringem Fieber einhergehen sieht, so heilen auch 
andrerseits sehr heftige Erysipele schnell ab. Das Fieber ist gewöhn- 
lich sehr unregelmäßig, oft bis 40** steigend, entweder in Form der 
febris continua oder nur leicht remittirend, hält aber im allgemeinen 
nicht lange an und ist oft schon nach drei Tagen verschwunden. In 
einem erheblichen Prozentsatze (38*^/,^, Pol latsch ek) treten sogar 
Zeichen einer Nierenschädigung auf. Zuweilen beobachtet man auch 
abortive Erysipele ohne bemerkenswerte allgemeine Symptome. Der 
Fieberabfall erfolgt gewöhnlich plötzlich wie bei der Pneumonie, nur 
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selten lythisch. Interessant ist, daß sich zuweilen mit dem Auftreten 
der Hautexantheme auch noch ein Herpes labialis einstellt. 

Der Verlauf des Erysipels ist ein außerordentlich verschiedener. 
Meist wird der günstige Ausgang durch Fieberabfall angezeigt, und nach 
einer kleienformigen Absohilferung der Epidermis findet die Rückbildung 
des Prozesses statt. Da wir wissen (v. Eiseisberg), dafi in den 
Epidermisschuppen Streptokokken enthalten sbd, so ist große Vorsicht 
gegenüber einer Infektion geboten. In der Tat ist auch gerade diese 
Periode seit lange wegen der Ansteckung gefürchtet gewesen. Im 
Gegensatz zu diesem stationären Erysipel breitet sich aber die erj-^ipelatöse 
Entzündung mitunter liber große Strecken aus, und zwar, um einen 
treffenden Vergleich Billroth^s zu wiederholen, ähnlich wie eine über 
Fließpapier sich ergießende Flüssigkeit, Erysipelas migrans. Andere 
Male wiederum findet infolge einer Steigerung der Exsudation eine 
Blasenbildung statt, Erysipelas bullosum, und es kann sich sogar 
bei erschwerter Zii'kulation, besonders bei hochgradigem Oedem und 
geschwächten Individuen, Gangrän in mehr oder weniger großer Aus- 
dehnung einstellen, Erysipelas gaograenosum. Durch die Ausbildung 
der verschiedenen Stadien des Prozesses kann das Bild ein sehr variables 
werden, Betroff'en wird event. jede Körpei-stelle von dem Erysipel. Pa 
es ßich hier aber stets um eine Infektion handelt^ welche von einer 
noch BO geringfügigen Verletzung ausgeht, so leuchtet ein, daß besonders 
d&s Gesicht beteiligt ist, alsdann folgen in der Häufigkeitssfcala die 
Extremitäten, Im Gesicht ist häufig eine Coryza, eine unbedeutende 
Rhagade am Naseneingang oder ein Herpes labialis oder ein schon in 
Heilung begriffener Furunkel der Ausgangspunkt der Infektion. Die 
früher so häufigen Erysipelepidemien in Spitälern sind heute hei der 
sorgfältig ausgebildeten Anti- und Asepsis eine Seltenheit geworden. 

Zuweilen greift das Erysipel sekimdiLr auf die Schleimhiiut über und führt 
?M ii'hweren, ja bedrohlichen ErsfheiTiungen. Nächst der Nase ist relativ ni>*?h 
am hilufigsteo die Mundhöhle aflizirt, und hier führt die erysipelatöse Angina 
XU erheblicher phlegmonöser lußltratioTi mit VereiteruDg. Nicht selten stellt 
aieh im AnschlutkMe bionin ein Glottisödem mit deletärem Ausgang ein. Sehr 
gefährlich ist dag Fortschreiten des Erysipelas capillitii auf die Meningen» wo- 
bei BewtiBtIot*iglceit und Delirien eintreten. Gar nicht selten erfolgt eine tödliche 
Komplikation mit LnrijL'enödcni. In gleicher Weise stellen sich zuweilen eine 
Endo- resp- Pericarditis und metaatatiache eitrige GelenkentxünduDgen ein, welche 
unter dem Bilde der Pyäniie den Exitus letalis herbeiführen. 

Als Ursache des Erysipels konnte Fehleisen (1881) einen 
Streptococcus zliehten end dnrch ihn bei Menschen und Tieren 
wiederum echtes Erysipel erzeugen. Seitdem ist jedoch von den ver- 
schiedensten Beobachtern festgestellt worden, daß kein specifischer 
Krankheitserreger dem so typischm Kranklieitsbilde des Erysipels zu- 
kommt Der Feh leise n*8che Erysipelcoccns ist vielmehr identisch mit 
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dem Streptococcus pyogenes (Roseubach). Als letztes noch feUendes 
Glied in dieser Beweiskette konnte Petruschky ein typisches Erysipel 
am Menschen durch eine von einer anderen Streptokokkener krank ung 
gewonnene Streptokokkenreinkultur auB einem Peritonealeiter erzeugen. 
Es kann also das Erysipel beim Menschen auch durch Verimpfang 
solcher Streptokokken in die Lymphrüume der Haut entstehen, welche 
von reinen Eit^rungsprozessen herstammen. Doch ist die Kontagiosität 
des Erysipels nicht immer eine gleich hochgradige. Einzelne Menschen 
scheinen für diis Virus empfänglicher zu sein als andere. Die experi- 
mentelle Inkubationszeit beträgt 24 bis 48 Stunden, es scheint aber in 
manchen klinischen Beobaclitungen der Zeitraum zwei bis sogar zehn 
Tage zu erreichen. 

Da» anatomlselie Bild wird durch die auüerordentlich ziihlreudie Anwehen* 
heit der Streptokokken in den Lymph^^efilßen nnd Bindegewehsspalten der Haut 
beherrsch t. Zahlreiche gewundene Ketten von vier bis acht und oiehr Gliedern 
finden sich gauz besonders an dem RjiodbeEirke, \v(i der erysipelatüse Prozess 
sieh weiter auszudehnen beginnt. Erst sekundär stellt sich hiernnch eine Aus^ 
Wanderung umnoDUcleärer Leukocyten ein, mit starker Erweiterung der Blnt- 
und Lymphgefäße, sowie 5demat5ser Quelluug der Bindegewebsfasern. In der 
Subcutis und iu den tieferen Cutisscbichten erreicht diis Infiltmt seine stürkste 
Entwicklung, zwischen den Lenkocyten findet nriin nur ganz vereinzelt ^last- 
z eilen. In den oberen Schichten der Cutis wird das Infiltrat immer tipärliober. 
und zwar weisen hier die InfiltnitsseHen hüufig Kernteilungstiguren auf, so dati 
man sie ata autochthone Elemente betrachten tnuli. Hier sind merkwürdiger- 
weise auch viele MastEellen vorbanden. In den Intercelltilarräumen des Rete 
Malpighii findet man zahlreiche Leukocyten. 

Die Prognose des Erysipels ist meist eine günstige, nur geschwächte 
Individuen sind besooders geföhrdet Gläser fand beim reinen Erysipel 
eine Marfcalitiit von 4,4» Volkmuiin von 5, Bird von 7,5, Ritzmauü 
und Heyfelder sogar von lO^/^,. Gewöhnlich sind hier sekundäre 
Pneomonien die Ursache eines ungünstigen Ausganges. Da der Streptu- 
coccus des Erysipels pyogene Eigenschaften besitzt, so stellen sich nicht 
selten Abscesse im Anschluß an die erysipelatöse Entzündung ein, 
Erysipel as phlegnionosum. Diese Vereiterungen bilden sich zu den 
veraehiedensten Perioden der Erkrankung, bald wenn das Erysipel in 
voller Bllite ist, bald wahrend der Desquamation, bald nach Ablauf der 
Erkrankung. Merkwürdig ist, welchen günstigen Einfluß zuweilen das 
zufallige Überstehen eines Erysipels auf die Heilung von Ulcera varicosa 
des Unterschenkels sowie maligner Tumoren (Carcinom, Sarcom) ausCtht 
Die Dauer des Erysipels beträgt, wie wir z. B. nach der großen 
Statistik Rogers wissen, im Mittel zwei bis zehn Tage. Manche 
Individuen scheinen zu dem häutigen Recidiviren von Erysipelen be- 
sonders zu disponiren, und als Folge solcher habituellen Gesichts- 
erysipele stellt sich nicht selten eine ziemlich erhebliche Pachydermie, 
ein stabiles lymphatisches Oedem mit besonders auffälligen Verdickungen 
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an der Nasenwurzel ein. Als Ursache solcher Recidive findet man dann 
häofig geringe Erosionen der Nasenschleinihaui Die am schneÜBten 
ablaufenden Erysipele werden (Volk mann) an den Extremitäten^ zumal 
den unteren, beobachtet. Hier l-commeo gar nicht selten typische Fälle 
vor, die schon nach 1 bis 1 */,, tägiger Dauer zum Stillstand und zur 
Deferveszenz gelangen. Auf dem Kopfe fallen nach Erysäipel die Haare 
zuweilen vollkommen aus, haben aber die Neigung, sehr bald wieder zu 
wachsen. Man hüte sich nur etwa stark reizende Mittel z, B. Crofcon- 
salbe auf der Kopfhaut anzuwenden, um ein stärkeres Haar Wachstum 
anzuregen, weil gar nicht selten nach solchen Reizen von neuem 
Erysipele entatehen. 

Die Diagnose des Erysipels ist leicht. Eine Verwechslung könnte 
im Beginne mit einem Erythema, sei es arteticiale, sei es exsudativum 
multiforme erfolgen, indessen bei diesen beiden Prozessen pflegt kein 
Fieber aufzutreten, während es beim Erysipel die Regel ist 

Therapie. Da der Ablauf des Erysipels meist ein spontaner ist, 
^H6o bescliränken wir uns oft nur darauf, dem Kranken Erleichterung 
^Vsetner Beschwerden zu verschaffen. Wir verordnen eiskalte Umschlage 
r mit essigsaurer Tonerde oder mit Alcohol absolutus, beseitigen die 
I Spannung der Haut durch Einfetten mit Öl und geben innerlich Chinin, 
^_^Auf die Kopfhaut appliziren wir eine Eisblase. Von einzelnen Seiten 
^Bwird als gutes Mittel Einpin.selung mit Ichthyoltrau matiein (3:10), einer 
^Bwässerigen Ichthyollösung (10:30) oder reinem, unverdünnten Ichthyol, 
^^resp. Einreibungen von Unguentum Crede {2,0—3,0) empfohlen. Die 
Zahl der gegen diese Erkrankung empfohlenen Mittel und Behandlungs- 
methoden ist überhaupt eine außerordentliche. Ich kann es mir versagen, 
sie alle hier anzuführen. Erwähnt sei nur noch, daß Kolaczek den 
ganzen vom Erysipel befallenen Haatabschnitt bis etwa handbreit in die 
normale Umgebung mit einem in 5**/^ Karbollösung getauchten Stuck 
üummipapier bedeckt und durch Auflegen einer Watteschicht und feste 
Bindenein Wicklung dafür sorgt, dall es der Haut recht innig und falten los 
anliegt. Einige Male habe ich durch die vielfach empfohlene Injektion 
von 3%Carbolsaöre, ähnlich wie hei der Sc hie ich' sehen Anaesthesirungs- 
methode, in die Peripherie der erysipelatösen Rötung eine aufiallig 

r schnelle Rückbildung der Erkrankung gesehen. 
Krukenberg sah ^te Erfolge von der Behandlung im ,roteo Zimmer*, 
Priul Krause da^n^gen iiicbL Von russischer Seite wird vielfach empfohlen, 
die mit Erysipel behafteten Stellen der Einwirkung der Flamme bis zum Auf- 
treten einer Verbrennung ersten Grade« auszusetzen. Zur Linderung der ScbmerÄeu 
bewährt »ich eine lOOf^ Anaesthealnsalbe (HeniuaL 

Im Gegensätze hierzu int das Erjslpelold, welchea uns Rosenhucli zuerst 
kennen lehrte, ein reia örtlicher Krankheitoprozess.. Deraelhe geht mit geringem 
Brennen einher und bleibt meist auf die Finger, resp. die Rand beschrtlnkt. 
Wir sehen solche Erysipeloide bei dem ambulanten Material »ehr hÄufig, «ml 
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icb kann die auagezeichuote Beachreibung RnHenhach's vollkommen beat&tijL'^en. 
Nach ihm handelt es sich hierbei ,nm eine WundinfektionakraDkheit von imr 
geringer Infektionaf fthigkeit , welche niemals direkt übertragen, sondern nur 
sporadisch durch Einimpfung de» ektogen existirenden InfektionsötofTeö in wunde 
Stellen acqnirirt wird. Der InfektionastofF befindet sich in allerhand toten in 
Zersetzung begriffenen Stoffen, welche von Tieren abstjiramen. So sehen wir 
vorwiegend solche Leute erkranken, welche mit loten Tieren z. 1}. mit Wild 
zu tun haben: Köchinnen, RestJiurateure, Wiklhändler, dann besonders Schlächter, 
Gerber, Fischhändler, Austernaufuiacher etc., ferner Kaufleute, welche daa Er>'- 
sipeloid durch Inokulation von Eise, Heringen etc. acquiriren. Da mit solchen 
Stoffen fast nur die Finger in Berührung kommen, beobachten wir die AfTektion 
meisteDS niur mi diesen. Natürlich ist auch an anderen Orten der Oberhaut die 
Einimpfung möglich. Von der Impfstelle aus verbreitet sich eine diinkelrote, 
oft livide Schwellung mit ganz scharfer Grenze, einem Erysipel sehr ähnlich. 
Die geröteten, ergriffenen Stelleu jucken und prickeln in schmerzhafter Weise. 
Das Allgemeinbefinden und die Körpertemperatur werden nicht beeinfluÜt Die 
Affektion schreitet langsam fort, erreicht, w^enn sie z. B. an der Fi nger«ipi täte 
l»egann, etwa in acht Tagen den Metacarpiis, verbreitet sich in weiteren acht 
Tagen wohl auf den Hftndröcken, kriecht zuweilen noch auf dem nächsten 
Finger fort. Das eigentümliche Aussehen: die scharfe Grenje, die livide Böte, 
das »tetc Fortschreiten fällt dem Patienten auf und beunruhigt ihn; die Schmerlen 
werden aber nie erheblich. Die Aftektion hat keine be*»timoUc Dauer, sondern 
^istirt nach 1— 2— 3 Wochen spontan. Nachdem langst die xnert*t ergriffenen* 
Teile abgeblaßt sind, hört dann das Fortschreiten in der Peripherie auf, und 
alle» bildet sich zur Norm zurück* Als Krankheitserreger hat Rosenbach 
ein Mikrobion gezüchtet, welches ihm zu einer Klassie oder Arl .Cbidothrix' 
IM gehören »eheint, Delbanco konnte allerdings in einem Falle auf Schnitten 
keine specifische Noxe nachweisen, dagegen konstatirtc er auffallend viele Mast- 
zellen mit frei gewordenen und in die Lymphspalten ausgeströmten Körnern. Es 
sind kokkenähnliehe Körper, welche etwas größer als Staphylokokken sind 
Das Erysipeloid heilt nach meinen Erfahrungen unter dem Gchrauche von Um- 
schlägen mit essigsaurer Tcmcrde in einigen Tagen ab. Grön empfiehlt 1*/^ 
ThymolumschlÄge und Till mann cutane Injektionen von Z^i^ EarboUäure in 
die entzündeten Hautatellen. 



Zweites Kapitel, 
Zirktilatif>iis8t(iriiügeii der Hitut 

Wir wollen in diesem Kapitel eine Reihe von Haiiterkrankungen 
besprechen, bei welchen die Zirkulationsst<3rungen das hauptsächticbste 
Merkmal bilden. Zwar spielen bei den meisten oder wenigstens Fielen 
Dermatosen Änderungen der Gefaüveiieilung eine RoUe, sie treten aber 
nicht 80 in den Vordergrund, wie bei den hier zu besprechenden Affek- 
tionen. Bei den im vorhergehenden Kapitel erwähnten Erkrankungen 
ist die Entzündung das ausschlaggebende Moment. Hier beherrschen 
aber zunächst die Zirkulationsstörungen das ganze Bild. 

Der Einfachheit und Cbersichtlichkeit wegen behandeln wir in 
diesem Kapitel nicht nur die im eigentlichen Sinne als Angioneu* 
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rosen bezeichQeleo Atfektionen, sondern aucli die Haemorrhagiae 
eutaneae. 

Ailerdingg wollen wir nicht versäumen binzuzulügeiit daß eiaige Forscher, 
z. B. JadiiBsohiif die Entstellung der toxisch eo Erytheme auf angi od eurotiscb er 
Basis überhaupt leugnen, sondern den Nachweis der entzüiidliLihen Natur durch 
das Vorkommen de^ Giftes selbst tider von Nucleoalbuminen in den einzelnen 
EffloresÄenzen für erbracht halten. 

1. Erj-theme. 

Die Erytheme bilden rote Flecke, welche durch Hyperaemie ent- 
stehen. Bei einzelnen mehr zo den normalen Vorkommnissen gehuren- 
den, schnell auftretenden ond ebenso schnell verschwindenden Erythemen, 
wie der Schamröte^ hahen wir es mit einer schnell vorübergehenden 
Hyperaemie zu ton. Wir bezeichnen diese Hyperaemie als Erythema 
fugax. 

Wir haben frliher schon davon gesprochen, daß den meisten Ek- 
zemeo zunächst Erytheme vorangehen. So lernten wir ein Erythema 
caloricum kennen, uns dem sich ein Ekzem entwickeln kann. Ebenso 
fiihren einige äußerlich angewandte Medikamente ein Erythema venenatom 
herhei, das sich event. leicht in ein Ekzem umwandeln kann. 

Treten zu dem Erythem entzündliche Erscheinungen, so sehen 
wir aus demselben sich Ekzeme entwickeln. Tritt ein Exsudations- 
•prozefi hinzu, so stellen sich klinische Eigentümlichkeiten ein, welche 
scharf in ihrem Verlaufe von den entzündlichen Hauterkrankungen ab- 
gesondert sind. 

Der hauptsächlichste Eepräsentant dieser Gruppe ist das 

Erjthenia eitHudatifum multiforme. 

Wir verstehen hierunter eine Erkrankung, welche ausgezeichnet ist 
durch ihren typischen Verlauf und, >vie der Name besagt, die Viel- 
gestaltigkeit ihrer Erujjtiorieo. 

Gewöhnlich zeigen sich zuerst an Hand- und Fußrücken, sowie am 
Unterarm und Unterschenkel, eine Anzahl einzeln stehender glatter oder 
etw^as erhabener linsengroßer Flecke, die durch ihre zinnoberrote Farbe 
charakteristisch sind. Durch Hinzutritt neuer Eföoreszenzen oder Ver- 
größerung der einzelnen kann eine größere Fläche gerötet sein, welche 
bald in der Mitte einsinkt und cyanotisch verfärbt erscheint, während 
iu der Peripherie die zinnoberrote Farbe stark hervortritt. Legen sich 
um dieses Zentrum mehrere solcher Kreise an, so haben wir ein Erythema 
iris vor uns. Wenn sich zwei oder mehr Kreise aneinander anschließen 
und konfluiren, so erhalten wir dieselben klinischen Bilder, wie hei 
anderen Exanthemen z. B. bei der Psoriasis. Wir sprechen dann von 
einem Erythema annulare und von einem Erythema gyratum. 

Alsbald gesellen sich zur Rötung Knötchen, Knoten, Quaddeln, 



Bläschen und Blasen. Wir sprechen alsdann von einem Erythemi 
papulatum, Erythema urticativm s. Liehen urHcatus, Erythema vesicu«»] 
losom 8. Herpes circinatus, wenn wir einen Kranz von Bläschen undn 
Herpes Iris, wenn wir mehrere derartige Bläschenreihen bemerken. Das 
sind alles verschiedene klinische Bilder eines und desselben Krankheits- 
begriffes, den wir als Erythem a exsudativum multiforme zusammen- 
fas^sen. 

Der Verlauf der Erkrankung ist ein verschiedenen Es können 
sich die genannten Symptome auf der Haut ohne irgend welche Pro- 
dromalerscheinnngen oder Fieber einstellen. Mitunter klagen die Patienten 
allerdings über leichtes Unwohlsein, und zuweilen treten rheumatoide 

Fig. 22. 




Erythema ejtäudativutu multiforme. 



Schmerzen in den Gelenken auf. In milden Fällen bleiben die Erup- 
tionen auf die oben genannten Stellen besehrankt, manchmal dehneni 
sie sich noch mehr über die Streckseiten der Extremitäten aus, andere 
Male verbreiten sie sich sogar über grofe KQr|>erflächen, wobei auch 
der Stamm und das Gesieht affizirt werden. In seltenen Fällen lokal isirt 
sich das Er)iihem an den Vohirflächen der Hände und Plantarflachen 
der Füße. 

Das gewöhnliche Krankheitsbild pflegt in 2 — 6 Wochen einen 
typischen Verlauf durchzumachen und mit vollkommener Genesung zu 
endigen. Die einzelnen Effioreszenzen werden resorbirt, und es bleibt 
als letzter Rest nur noch einige Zeit eine braune Pigmentirung zurück« 
In seltenen Fällen kommt es zur Blasenbildung^ wie z. B. in dem auf 
Fig. 22 von Prof Litten aus seiner Abteilung mir zur Verfügung 
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^»teilten Falle. Mitunter kommt es sogar zu einer Pusteleruption, 
deren Rückbildung io kurzer Zeit erfolgt, während in anderen Fällen 
gerade öfters sich neue Schübe einstellen und dicke Krusten auflagern, 
Fälle von häufig recidivirendem Erytheraa exsudativem multiforme ge- 
hören zu den Seltenheiten. 

Andere Male ist der Verlauf nicht so günstig. Zunächst machen 
die einzelnen Effloreszenzen einen abweichenden Entwicklungsgang 
durch. Der ExsudationsprozeÜ kann sich zu Oedemeu uod Hämorrhagien 
steigern. Während gewöhnlich subjektive Symptome nur in geringerem 
Maße vorhanden sind, tritt bei dem Erytheraa urticatum (Liehen 
nrticatus) Jucken auf. Zuweilen stellt sich hob es remifctirend es Fieber 
ein, und, indem stets neue Schübe an den verschiedensten Körperstellen 
erfolgen, kann sich der Prozeß über Monate, sogar Jahre ausdehnen. 
Zugleich entstehen eine Reihe von Komplikationen. 

Dieselben Erscheinungen zeigen sich sowohl auf der äußeren Haut^ 
als auch an verschiedenen Schleimhäuten, Konjunktiva, Mond und 
Rachen, Kehlkopf etc. Zuweilen tritt als Komplikation eine Episclerotis 
(Schein) auf. Es können sich Entzündungen seröser Häute hinzuge- 
sellen, Endocarditis, Pleuritis, Meningitis etc. Dann beherrschen die 
komplizirenden Erscheinungen das Krankheitsbild, und es tritt nicht 
selten ein ungünstiger Ausgang ein, wie in einem Falle Hohlfeld*s, 
wo das Erythem mit Chorea, Rheumatismus nodosus und Endo-Peri- 
carditis vergesellschaftet war. 

LukftgiewicK macht darauf mifmerksam , daß zuweilen da» P^ythema 
fXBudativum mitltjforme sich nur auf der Mundachkimhaut allein lokulisirt, 
ohne daß je auf der Haut Eracheiaungen nachfolgen, während andere Male die 
HftutefäoreBzenzen den Schleimhauternptionen erst mehr oder weniger spät 
nachfolj^'en. Vielleicht sind auch die &h Herpes oder Peitipliigus acutuH oder 
t'kuH beni^miim (Oeryng) der MundBclileimbaat bcächriebenen Symptomen- 
Vdlder unter da^ Krankheltshiid des Erythema exsudativuui multiforme ein- 
zureihen. 

Mitunter kann eine Verwechsluog mit dem Heg'iileryilieinA epldemieuin 
(Flachte, von Stricker als Erythenm infectiosum, von L. Feilchenfeld uU 
Erythema eimplex marg^inatum bezeichnet) vorkommen, Iniles hierbei sind nach 
Flachte die linsen- bis Hachhandgroßen, intcnaiv roten circum><kripten Flecke 
sehr heiß und bestehen an jedem Standorte nur 1—2 Tage, während die Dauer 
de» Gesamt-ExantheraB 5 — 10 Tage beträgt. Vor allem ist aber zuerst dan 
Oeaicht affizirt und epäter werden die Extremitäten ergriffen, während der 
Rumpf meist verschont bleibt. Das Exanthem breitet sich epidemisch fast nur 
unter Kindern aus, bevorzugt das weibliche Geschlecht und verleiht Immunität. 

Eine besondere BesprechuDg verdienen noch zwei Formen, unter 
welchen sich das Erythema exsudativuin multiforme mitunter zu äußern 
pflegt, der Herpes iris und das Erythema nodosum. 

Wir hatten schon oben hervorgehoben, dali sich mitunter aus einem 
einfachen Erythema iris, durch Steigerung von Exsudation unter die 
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Epidermis, Bläschen und Blasen entwickeln, die dann wieder eine Gruppi- 
rung in Kreisform annehmen. Diese bezeichnen wir als Herpes iris. 
Mitunter sehen wir mehrere solcher Reihen sieh um ein Zentrum an» 
ordnen. 

Der Herpes iris tritt entweder nur an einer Körperstelle oder an 
mehreren zo gleicher Zeit auf und kann sich sogar über den ganzen 
Korper aasbreiten. Es sind Fälle berichtet worden (Ehr mann), wo 
im Anschluß an lokale Abscedirnngen sich in der nächsten Nachbar- 
schaft der Äbscedirungsstelle Herpes iris einstellte, der sich von da aus 
weiter ausdehnte. Einzelne Male war die symmetrische Ausbreitung 
vorherrschend (Köbner), 

Oewöhnlich findet man neben dem Herpes iris noch andere Erup- 
tionen des Erythema exsudativum multiforme vertreten, welche die 
Diagnose sichern. Mitunter kann der Herpes tonsurans eine gleiche 
Anordnung steigen wie der Herpes iris, besonders im Gesicht und am 
Hals€. Das Vorhandensein des TrichophytrOn tonsurans wird uns dann 
bald über die Natur der Erkrankung aufklaren. 

Während diese Symptomengruppe im allgemeinen milder verläuft^ 
gehört das Erythema nodoi^tiiu (contusiforme) zu den schwereren und 
bedeutungsvolleren Formen. 

Hierbei entwickeln sich, kombinirt mit den übrigen Erscheinungen 
des Erythema exsudativum multiforme oder ohne dieselben Knoten» 
bestehend aus einer entzönd liehen Infiltration in den tieferen Schichten 
des Corium und des subkutanen Zellgewebes. 

Die Knoten erscheinen zunächst am Pußrücken und Unterschenkel. 
Entweder bleiben sie auf diese Teile beschränkt, oder sie breiten sich 
von hier in wechselnder Zahl auf die ganzen unteren Extremitäten so- 
wie über den Stamm aus. Selten werden die oberen Extremitäten 
betroffen. Die Knoten zeigen eine blaurote Farbe und sind sowohl 
spontan, wie auf Druck schmerzhaft. Sie liegen im Niveau der Haut 
oder prominiren ein wenig über dieselbe, fühlen sich derbe an und er- 
reichen Nuß- bis Tauben ei große. Auch hier, ebenso wie beim Erythema 
exsudativum multiforme, ist die Entwicklung der Knoten mit rheuma- 
toiden Schmerzen verbunden, oft setzt der Beginn mit starkem Fieber, 
Erbrechen etc., kurz allen Symptomen einer schweren Infektionskrankheit 
ein. Je nach der Ausbreitung des Prozesses pflegt in 2 — 3 Wochen 
eine Rückbildung der Knoten einzutreten. Dieselben werden resorbirt^ 
und es bleibt nur eine tief pigmentirte Stelle anstatt der früheren Er- 
krankung zurück. Zuweilen treten allerdings noch an den Knoten 
hämorrhagische Erscheinungen hinzu, und es kann sogar zu akuter 
umschriebener Gangrän kommen (Demme). 

Das vielgestaltige Bild, welches entweder durch die Knoten des 
Erythema nodosum allein, oder zugleich mit den übrigen Effloreszenzen 
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des Erythema exsudativum multiforme iu die Erscheinung tritt, kann, 
so stürmisch zuerst die Entwicklung sein mag, sich in einigen Wochen 
wieder zurückbilden. Das Fieber wird geringer, die Resorptionserschei- 
nuagen auf der Haut beginnen. Meist kommen aber ßecidive, und es 
vergehen, selbst in günstigen Fällen, einige Monate, bis die Patienten 
gesund sind. Oft treten Komplikationen hinzu, und diese bedingen eine 
schlechtere Prognose. Nicht selten stellt sich eine hämorrhagische 
Nephritis oder eine Pleuritis, Endocarditis und bei Kindern, wo aller- 
dings das Erythema nodosum nicht häufig vorkommt, Intermittens und 
Meningitis ein, resp. es kommt im Verlaufe aller dieser Erkrankungen 
zu dem Auftreten eines Erythema exsudativum multiforme oder nodosum. 
Diese komplizirenden Erkrankungen beeinflussen den Krankheitsverlauf 
meist in ungünstiger Weise, so daß beim Erythema nodosum öfter als 
beim reinen Erythema exsudativum multiforme Todesfälle zu verzeich- 
nea sind. 

Eine scharfe Trennung des Erythema nodosum von dem Er}^thema 
exsudativum multiforme können wir nicht zulassen, da wir mitunter 
beide Symptomengruppen kombinirt bei einem Individuum vorkommen 
sehen. Daher fassen wir das Krankheitsbild als einheitliches auf. 

Aus «ler Vielgestaltigkeit der klinischen Bilder g^eht hervor, wie schwer es 
ist^ ein iLllgemein gültigi^ä anatoniiHclieB ßHd zu ^khiiven. In einem hoch- 
gradig ausgebildeten Falle fand ich die gesamte C'Utia stark 5dematÖÄ, dem- 
gem&Q die Lymphgefäße und LjTnplispak-en stark erweitert, die Bindegewebahündel 
aufgequollen und die Bindegewebszellen vermehrt. Das Rete wur in seiner 
ganzen Dicke getrübt, die Zellen hatten nur eine verwaschene Filrbung ange- 
nommen, und an einKelneo Stellen war das ganze Epithel zu Blasen ahgehoben. 
Ein an vielen 8lc41en außerordentlich dichtes Infiltrat begleitete die Gefäße, 
verwiegend der oberen Cutisöchichten , und einige^ wenn auch nicht sehr zahl- 
reichei Majstzellen i)efandeii ^tch in der Nähe der Gefälle. Im allgemeinen kann 
man also Hagen, daß en sich um einen hochgradigen ExsudationsprozeeB in deu 
oberflät'hlichen Schichten handelt, währead die tieferen Partien frei bleiben. 
In den frühen Stadien fand ich liäufip: in dem Exaudate eine Vermehrung der 
eosinophileu Zellen, so daß ich das VerhältuiR der eosinophilen zu den baso- 
philen Zellen wie 2:1 fand; schon nach einigen Tagen ändert sich allerdings 
dieses Bild und man findet ein Verhältnis von 1:4. Kreibich koante noch 
vielfach rote BliitkÖr|)erehen nachweisen, entweder zerstreut zwiachen den Leu- 
kocjten oder in umüchriehener Anhäufung eine Papille erfüllend, ferner in den 
tieferen Schichten der Cutis, zwisichen die Cutiabüudel ergossen oder perifolli- 
ruIAre größere Ansammlungen bildend. 

Die Ursache ist nicht ininier möglich zu eniiren, doch spricht der 
ganze Verlauf der Erkrankung dafiir, daß wir e^ hier mit einer In- 
fektionskrankheit zu tun haben. Ob eine bakterielle Ursache mitspielt, 
oder ob toxische Substanzen das Kraokheitsbild erzeugen^ mlissen weitere 
Untersuchungen lehren, Demme hat in einem Falle einen Stäbchen- 
rnikroorganismus beschrieben, welcher pathogene Eigenschaften hatte. 
Andrerseits wissen wir, daß im Gelolge einiger Infektionskrankheiten, 
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%, B. Typhus abdominalis, sich das Erythema exsudativum multiforme 
einstellt, und es wäre nicht undenkbar, daß Toxine, Ptomaine oder 
Mischinfektionen mitspielen. Die von Bau ml er geäußerte Anschauung, 
daß mit dem Blute kreisende Bakterien da und dort im Kapillargebiete, 
besonders der Haut, sich festsetzen und ihre Wirkungen entfalten, ähn- 
lich wie bei der Endocarditis ulcerosa, wo solche umschriebenen viel- 
fachen Entzündungsherde in den verschiedensten Organen, auch in der 
Haut auftreten können, hat viel für sich. Erfolgt eine Embolie in 
die oberflächlichen Hautj^efiiße besonders die Venen, so haben wir ein 
Erythema exsudativum multiforme vor uns, bei der Beteiligung der 
tiefen subkutanen Gefäße entwickelt sich das Bild des Erythema nodosum. 
Andere halten diese Affektion ftir eine Angioneurose, womit sie be- 
zeichnen wollen, daß primär durch irgend eine Einwirkung nur die 
vasomotorischen Nerven beteiligt sind und zu den Erythemen Veran- 
lassung geben. Ob es, wie Uffelmann meint, eine perniciöse Form 
des Erythema nodosum gibt^ welche mit der Tuberkulose in Beziehung 
steht, müssen erst weitere Untersuchungen lehren. Beobachtungen von 
Oehme und Bäumler scheinen dafiir zu sprechen. 

Danach kann man wohl mit Singer die idioputhiachen Formen, welche 
«eibständig als akute Erkrankungen den vorher gesimden Organismus befallen, 
von den symptomatiftchen unteraeheiden. Die letzteren acfaiießen sieb an In- 
fektionsprozesse (z. B. ein© folliculäre Angiaa» Dehio) an^ und man findet in 
der Haul Embolien von Btapbylokokken und Streptokokken (u. a. Finger, 
Singer, Pezzolij, Daher bezeichnet sie Jariacb als metastatische exsudative 
Erytheme, 

Das Erythema exsudativum multiforme kommt besonders häufig im 
Frühjahr und Herbst und nicht selten im Anschluß an Anginen vor. 
Diese Tatsache laßt sich ebenfalls gut mit der Annahme einer Infektions- 
krankheit vereinigen, da wir von anderen, z, B. der Pneumonie, ein 
gleiches Vorkommen kennen. Daß durch Reizung der Harnröhre, so- 
v^'ohl beim Manne wie bei der Frau, reflektorisch ein Erythema exsuda- 
ti¥ura multiforme zustande kommt^ ist durch klinische Tatsachen wie 
durch experimentelle Untersuchungen hinreichend erwiesen (Lewin). 
Wie dieser Zusammenhang zu erklären ist, wissen wir nicht. J. Heller 
glaubt eine Autointoxikation annehmen zu müssen. 

Die Progeose ist in den Fällen, wo mehr der Charakter des Erj- 
thema oodoHum hervortritt, eine ungünstigere, als beim reinen Erythema 
exsudativum multiforme. Wir haben eine ernste Erkrankung vor uns, 
welche in ihrer Voraussage durch die komplizirenden Erscheinungen 
(Pleuritis, Endocarditis) mit beeinflußt wird» 

Die Thempii^ kann nur eine symptomatische sein. Ein Antifebrile, 
ein Stomachicum, event Natrium äalicylicum bei rheumatoiden Schmerzen 
sind am Platze. Oft scheint Jodkali, andere Male Chinin oder Antipyrin 
einen günstigen Einfluß zu äußern. Eine Kombination in folgender 
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Form einpfiehlt Seilei: Ergotin 1,0, Ichthyol 2,0, Naiar» salicyl 3,0 u. 
f. piL No. 50. S, taglich 4 — 6 Pillen. Lokal empfiehlt sich eine Auf- 
streichung voD indiflPerenten Salben oder Ichthyol. 

Fraktiach ist von großer Wichtigkeit die Di fferentialdiagaoae zwischen 
Erythemft exsudativiim nmltifonne und Lues. Vor der Verwechslung mit pflpu- 
Jl&sen Syphiliden wird man sich dadJirch äu schütxen suchen» dalJ m«.n auf die 
übrigen hei Lues vorhandenen Erscheinungen achtet (DrüseuachvveUungen, De- 
fluYium capilhirum etc/). Die braunrote Farbe hei Ltiea unterscheidet sich »ehr 
wesentlich von der Scharlach roten des Erythems, die Polymorpiiie der ayphili- 
tiftehen Effloreszenzen fällt ins Gewicht etc. Mit Variola hat das Krythema 
multiforme mitunter einige Ähnlichkeit, hier wird der Verlauf die Diagnose 
sichern. Schließlich sei noch daran erinnert, daß man daa Erythema nadosum 
scharf geg&n eine Pcrioatitia gummosa des Unteri«chenkels abgrenze; hier werden 
eheiif&lk der Verlauf der Erkrankung und die hegleiten den Unjstände die 
Diatrnose erleichtern. 



Ob einzelne Erythemfomien kontagiöa sind, lHÖt «ich nicht kurzer- 
hand entacheiden. Denune sah drei Geschwister an Erythema uodosnm er- 
kranken, wobei eine Übertragung der Erkrankung durch Ansteckung von einem 
Kinde auf da« andere nahegefegt war. 

Den epidemischen Charakter der Erytheme betont Lewin. Vor aUem 
wiesen wir, daß im Jahre 1828 in Paris eine bedeutende Erythemepidemie 
herrachte, Erjthema Acrodynla Auch später ist noch über kleinere Epidemien^ 
zuletÄt 186<>, und einzelne sporadische Fälle lierichtet worden* Bei allen trat 
neben Hchnierzeu in den Gelenken, welche sich sogar bis zu Bewegung!<Btörungen 
steigerten, das Erythem hervor, hauptstichlieh an Händen und Füßen lokaliairt. 
Daneben bestanden Blasenbildungen, infolge deren nmn die ganxe Epidermis 
leicht in toto von der FnÜsohle und Ferse oder ilem Hafidteller und den Fingern 
abziehen konnte (Polotebnoff |. Ob diese Erkrankung durch den Genuß ver- 
dorbener Speisen entstanden und in Analogie mit der apilter zu besprechenden 
Pellagra zu bringen, oder als eine lufektionaer krankung im Sinne der Erythema 
exsudativum multiforme aufzufjuisen ist, müssen wir vorläufig unentschieden 
I aasen» 



Bei der von Weir-Mitchell zuerst (1872) beackriebenen Erythro melftl^ie 

stellt sich eine Schmerzhaft igkeit und Rötung an den Extremitäten und zwar 
zunäichst ihrer distalen Enden ein. Das Erythem an Händen und Füßen tritt 
mitunter fast symmetrisch auf und ist mit neuralgieartigen iSchmerzen verbunden. 
Vorzugsweise werden hiervon Männer betroffen, und die Schmerzen in den 
Füßen resp. Händen stellen sich gewöhnlich nach langem, fieberhaftem Un- 
wohlsein oder starken Anstrengiiageii ein. Im Sommer und in der Wärme sind 
die Schmerzen stärker als im Winter nnd in der Kalte sowie bei horizon- 
taler Lage. Die Rötung tritt später auf und ist ebenfalls in wechselndem Grade 
vorbanden. Die Erkrankung hat eine äußerst chronieche Dauer Es handelt 
iich hierbei wohl um einen als Angioparalyse zu bezeichnenden Vorgang, 
welcher im Gegensatze zu der lokalen Asphyxiei den digiti mortui (Raynaud) 
zu setzen ist. Alle neueren Beobachter (Gerhardt, Senator, Eulen burg, 
Lewin und Benda) stimmen darin Überein^ daß es sich hierbei nicht um eine 
aelhatändige Krankheit, sondern nur um einen Bymptomenkomplex handle von 
ORWohl zentral (z. B. Syringomyelie, Pospelow, Tattbert) als peripher (Weir 

IQ* 



Mitchell und Spiller) beditigteni Ursprünge. Im üegeiiSÄtze hierjEu wänscht 
allerdmge Dehio dieser Affektion eine 8c4bständige Stellung gewahrt und be- 
trachtet fiie als einen Erregungszuatand in der grauen Bubdtanz der Hinter- und 
Seitenhörner des RückenmaTkes, als eine Erregung der Vnsodilatatoren. Anti- 
pyrin, Antifebrin und der faradiscke Strom sind zu empfehlen, 

2. IrticariÄ. 

Als Quaddel bezeichiieu wir eine Erhebung über die Haut, welche 
von einem roten Saum umgeben und in der Mitte abgeblaßt ist. Die 
Form der Quaddel ist rund oder unregelmäßig, die Konsistenz eine 
derbe. Man kann das Entstehen derselben, z. B. nach dem Stiche einer 
Brennessel als ein circumakriptes Ödem, welches sich nicht wegdrücken 
läßt, direkt beobachten. Die Urticaria hat meist nur einen flüchtigen 
Bestand, ebenso plötzlich wie sie auftritt, kann sie auch nach kurzer 
Zeit event. aber erst nach mehreren Stunden wieder verschwinden, ohne 
eine Spur zu hinterlassen. 

Meist erscheinen auf der Haut nicht eine oder wenige, sondern eine 
große Reihe von Quaddeln. Dieselben haben alle das gleiche Aussehen, 
vielleicht daß die einen nur röter, die anderen mehr abgeblaßt sind. In 
dem Aneinanderreihen der einzelnen Quaddeln neigen sich wieder die- 
selben klinischen Bilder, die wir schon früher bei der Psoriasis und den 
Erythemen kennen gelernt haben. Wir unterscheiden eine Urticaria 
annularis» g^-rata, figurata etc 

Aus den Quaddehi kann sich mitunter ein Knötchen oder durch 
Steigerung des Exsudationsprozesses ein Bläschen, resp. eine Blase ent- 
wickeln. Wir unterscheiden diese Eruf>tionen als Urticaria papulosa, 
Urticaria vesiculosa und Urticaria bullosa. Zu den größten Seltenheiten 
(JiUte, Wills, Lentz) gehört die Bildung von ring- oder kreisförmigen 
Hämorrhagien in der Mitte von stark entzündlich geröteten Quaddeln 
(Urticaria haemorrhagica). 

Die Irsaclie der Erkrankung liegt in einer Reihe von Fällen klar 
zutage, andere Male ist sie uns wieder vollkommen unklar. Zunächst 
können wir zwiseheu idiopathischer, direkt durch äußere Reize ent- 
standener und symptomatischer Urticaria unterscheiden. 

Von der erster en sind die bekanntesten die durch Brennesseln und 
die verschiedensten Epizoen, Wanzen, Flöhe etc. entstehenden QuaddeljL 
Hier erscheinen sie ganz kurze Zeit nach der Einwirkung des äußeren 
Reizes. Sei es, daß eine chemisch wirkende Substanz oder ein direktes 
Trauma auf die Gefiißnerven einwirkt, jedenfalls können wir uns die Ent- 
stehung des konsekutiven Odems auf Grund Heidenhainscher Versuche 
öo erklären, daß durch den nervösen Einfluß auf die Kapillarzellen direkt, 
ohne jede Beteiligung der Arterien oder Venen, eine Veränderung der 
Lymphsekretion zustande kommt Das Ödem sitzt oberflächlich in den 
Papillen oder im Rete Malpighü. 
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Besonderer ErwähnuDg bedarf tioeb das mitunter endemische Vorkümmeu 
der Urticaria j wie es durch das ErHcheioen der Prozessionfl raupe in einzelnen 
Gegenden bedingt wird. Xacti den Untersuchungen von Land an kommt hierbei 
das Exanthem eineraeits durch die mechanische Wirkung der iii die Haut tin- 
dringenden Staubhärchen, andrerseits durch die chemische der in den Prozession»* 
raupen vorhandenen Ameisensäure zustande. 

Gewöhnlich kommt es aber selbst durch den Stich der Brennessel 
oder von Epizoen nicht bloß an der einen Stelle zur Eruption von 
Quaddeln, sondern es tritt eine multiple Urticaria auf. Selbst an weit 
entfernten StelJen schießen plötzlich, wie z, B, in einem von A. Rosen- 
berg beobachteten Falle nach Einlegen von mit Neben ni er enextrakt be- 
feuchteter Watte in die Nase in mehr oder weniger schneller Aufein- 
anderfolge neue Quaddeln auf. Wir können uns diese Erscheinung nur 
durch reflektorische Reizung der vfisoniotorischen Nerven erklären, und 
es erhellt hieraus, weshalb von vielen Seiten die Urticaria als Angioneu- 
rose aufgefaßt wird, während allerdings Török in der Urticariaquaddel 
nur eine kurz dauernde und schnell zur Norm zurückkehrende Ent- 
z'dndimg zieht. Die Quaddeln haben meist nur eine geringe Größe, etwa 
die einer Erbse. Mitunter verschmelzen aber mehrere kleine Quaddeln 
zu einer großen, oder es stellt sich gleich von vortielierein eine solche 
ein, die wir als Riesen quaddel (giant Urticaria, Milton) bezeichnen. 
Auf der Schleimhaut des Mundes erscheinen ebenfalls urtic^ari aähnliche 
Anschwellungen. 

Zu der idiopathischen Form gebort auch die Urticaria factitia 
(Autogi-aphismus, Dermographismus). Wir können bei Menschen^ welche 
schon an und für sich an Urticaria leiden oder eine derartige Eruption 
nie gehabt haben, künstlich durch Herüberfahren mit dem Fingernagel 
eine Urticaria erzeugen. Man sieht alsdann eine blasse Erhebung, welche 
zu beiden Seiten von einem roten Streifen eingesäumt wird. Man kann 
auf diese Weise einem solchen Individuum Buchstaben oder einen Namen 
auf die Haut aufschreiben, dieselben treten meist sehr deutlich hervor. 
Es ist dies ein schon lange bekanntes, von Lewin zuerst genauer stu- 
dirtes Symptom, welches auf eine abnorme Erregbarkeit der Vasomotoren 
der Haut zu beziehen ist. Dasselbe kommt bei vielen Individuen, die 
ganz gesund sind und nie an Urticaria gelitten haben, vor. Es geht 
daher nicht an, das Symptom etwa als ein Zeichen nervöser Konstitution 
aufzufassen. Übrigens konnte Caspary eine Urticaria factitia auch 
während der Narkose hervorrufen. 

Vor einigen Jahren stellte Dniardio-Beaumetz eine hyfiteri sc he Person 
vor, welcher man ihren Namen auf die Haut aufschreiben konnte, und benannte 
Ute mit dem Namen einer .Femme autographifjue*. Es läßt sich gegen 
diesen Nanien nichts ein wenden, nur wies Jlichclson bald darauf »ehr nchtij^ 
nach, daß wir hier weiter nichts als eine Urticsiria fjictiti» vor uns haben. Von 
letarterer vermutet Pollitzer, daÖ sie vielleicht auf einen kongenitalen Mangel 
1 an elastischem ifewebe in der Haut zurückzuführen »ei. 
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Auf die symptomatische Urticaria sind wir schon mehrfach 
im Verlaufe unserer Besprechimgen zurückgekommen und werden dies 
noch des öfteren in weiteren Kapiteln tun. Die Urticaria kommt als 
Begleiterscheinung vieler Hauterkrankungeu vor. Wir haben bereits er- 
wähnt, daß sie sich öfters beim Erythema exsudativ uro multiforme ein- 
stellt Bei dem Pempliigus pruriginosus entwickeln sich die stark 
juckenden Blasen auf den Quaddeln, Wir werden noch später genauer 
besprechen, daß die Urticaria ein häufiger Vorläufer der Prurigo ist 

Zuweilen sehen wir eine Urticaria nach gewissen Speisen auftreten. 
Einzelne Menschen bekommen nach dem jedesmaligen Genüsse von 
Krebsen oder von Erdbeeren eine Urticaria, andere wieder nach Genuß 
von Schweinefleisch, Eiern (Bendix, Rievel) usw. Es tritt die Urticaria 
hier nicht etwa nur nach dem Genosse verdorbener Speisen auf; im 
Gegenteil, oft sind die Speisen voUkomineu frisch, und während viele 
andere Menschen sie sehr gut vertragen, acquiriren die betreffenden In- 
dividuen jedesmal eine Urticaria, Wir vermuten eine Idiosynkrasie gegen 
diese oder jene Speise, eine Umschreibung für einen Vorgang, den w^r 
uns nicht erklären können. Ob hier unter gewissen Umständen Toxine 
gebildet werden, welche dann einen Reiz ausüben, ist vorläufig eine 
Hypothese. Von großem Interesse ist, daß Singer in solchen Fällen 
zuweilen eine Vermehrung der normalen Bakterienfaulnia in den untersten 
Dönndarmabschnitten nachweisen konnte. Es zeigte sich dies durch die 
gesteigerte Ausscheidung von Indican und aromatischen Oxysäureii im 
Harne an. Mitunter veranlassen psychische Verstimmungen oder auf das 
Geruchsorgan wirkende Reize einen Ausbruch von Urticaria, und hei 
Frauen findet man zuweilen Erkrankungen der Genitalsphäre ^ welche 
hiermit in Beziehung stehen. Auch au Diabetes als Ursache einer 
Urticaria chronica hat man zu denken. Als ein seltenes, aber diagnostisch 
wichtiges, Symptom tritt die Urticaria beim Platzen eines Echinkokkus- 
sackes der Leber in die Bauchhöhle auf. 

Anat^oilgch hatte nchon G. Simon durch die Punktion einer Quaddel mit 
der Nadel in dberzeugender Weise dargetan^ daß es (*ich hierbei um eine ckcum» 
akripte Än^^amuikiii^ 8er5B€r FlÜBsigkeit in der Cutis mit einem relativ hohen' 
Eiweügehalte iTörok) handle. Nach Vi dar«, Unna'a und ßä am er 's ein- 
gehende« Untersuchungen sind die BiDdegewebsepalteu, welche ja als die Lymph- 
kapiUaren zu betrachten sind, stark erweitert. Die Weite der Spalten und deren 
Anzahl nimmt von den tieferen Cntislagen nach der Epidermis zu ab, die ein- 
eeinen BiiidegewebsbQndel selbst erscheinen gequollen und demgemäß dicker. 
IHe eigentlichen, ein deutliches Endothel tragenden Lymphgefäße sind ent 
iprechend der Erweiterung der Lymphwurzeln ebenfaÜH stark erweitert. Die 
Kapillaren und BlutgefflÜe der oberen und mittleren Cutisschichten sind durch 
den Druck der umgebenden Flüssigkeit vollständig kompnniirt, so dafi ihr 
Lumen nur als ein feiner ^Spalt mit Mühe zu erkennen ist. Die GefiEe de« 
unteren Cutisabschnittes dagegen sind mit ßlutelementen dicht gefüllt, und der 
Größen unterschied im Querschnitte der Arterien und Venen ist geringer hU 



nonnaL Daher sieht Unna einen Veaenspasmus zur Erklärung der L^Tiiph- 
stauuög bei der UrtiGaria heran, wa» J* Baum iillerdinga bezweifelt. An der 
L^mphstauting sind hiauptsächlieh die mittleren und unteren CutisÄcliichten be- 
teiligt. Im Gegensätze hierzu nimmt Torök an, daß hierbei eine Verftndenmg der 
Gefäßwand vorhanden si'in muß, welche znr Transsudation eines eiweißreichen 
Semma führt. 

Der Verlauf der Urticaria kaon entweder wie oben angegeben ein 
akuter sein, es bilden sich die Quaddeln in kurzer Zeit, in einigea 
Stunden bis Tagen zurück, oder die Erkrankung wird chronisch. Dies 
ist die Folge der permanenten oder in geringen Intervallen sich wieder- 
holenden neuen Urticaria- Ausbrüche, welche aus unbekannter Ursache 
eintreten. Je länger die Urticaria dauert, desto mehr machen sich die 
Folgezustände geltend. Die Erkrankung geht nämlich mit einem sehr 
starken Jucken einher, die Patienten kratzen sich, und dadurch kommt 
es bald zum Ekzem, Hier haben wir es also mit einem consekutiveti 
Ekzem zu tun. Aber auch ohne diese Komplikation machen sich die 
Patienten oft in der Gesellschaft dadurch unmöglich, daß sie permanent 
von ihrem Jucken belästigt werden. 

Daher ist die FrogüOHe keine günstige, so lange das ätiologische 
Moment der Eruption unbekannt ist. Wird dieses aber beseitigt, so ist 
auch die Erkrankung geheilt 

Wir berücksichtigen in der Therapie der Urticaria hauptsächlich 
diejenigen Formen, deren Ursache nicht ergründet werden kann. Hier 
suchen wir das Jucken zu mildern oder zu beseitigen. Unter Einwii*- 
kung der Kälte verschwinden die Quaddeln, Man läßt also die betreifen- 
den afficirten Körperteile mit kaltem Wasser abwaschen^ dem man etwas 
Essig oder essigsaure Tonerde hinzusetzen kann. Noch günstiger wirkt 
das Menthol (2— lO^^ Salbe) oder: 

Rec. 77. Menthol 3,0—5,0 

Spiritus ad 100,0 (Saalfeld), 

Man läßt damit die erkrankten Stellen betupfen oder zerstäubt die 
Flüssigkeit mittels eines Sprayapparates auf der Haut. Den gleichen 
Zweck erfüllt oft ein S^j^ Karbolspiritus. Für viele Fälle hat sich mir 
das BromocoU, ein Dibromtanninleim, zumal in Borax gelöst, als Schüttel- 
mixtur (Rec. 49, S 98) bewährt. 

Vidal empfiehlt gegen das Jucken Auftupfen mit folgender Löi^ung: 
Eec. 78. Chloralhydrati 3,0 

Aq. Laujo-Cerasi 50,0 
Aq. deat. 200,0 

Man wird allerdinga mit dieser Verordjinng sowie mit der Anwendung von 
Chloralhydrati^alben z. B. 10**/^ hei Vorhandensein einer Nephritis vorsichtig »ein, 
da Waelsch in einem Falle einen tiefen Chioralhydratsehlaf infolge von Ein- 
auuung konstatiren konnte. 

Innerlich versäumen wir nie, Atropin zu geben, da wir davon 
meist gute Erfolge sehen: 
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Rec. 79; Atropini sulfurici 0,005 

Extracti et pulveris nidicis Liquiritiae q. s, 
u, l pilL No. X 

D. S. täglich 1 — 3 Pillen zu nehmen. 
Mitunter scheint auch Antipyrin, Salol (Sahli), Jodkali um 
(Stern), Strophanthus oder Ergotin günstig zu wirken, z. B, Ergoüni 
2,0, Kalii bromati 10,0, Aq. dest ad 200,0, S. 3x tgl. 1 Eßlöffel Wenn 
Störungen im Verdauungskanal und abnorme Gärungen bestehen, so 
wirken, wie in einem von Pick beobachteten Falle, antifenuentative 
Mittel, z. B, Kreosot (0,05 dreimal täglich) günstig ein. Singer 
empfiehlt auf Grund seiner oben angeführten Untersuchungen vor allem 
das Menthol innerlich als Darmantisepticum. Man verordnet: 

Rec. 80. Menthol 0,1 

I Ol amygdal 0,25 

Dißp, tal dos. No, XXX in capsuL gelatin. 
I S, dreimal täglich 2 Kapseln, 

1 Ich habe mehrere Male damit gute Erfolge erzielt 

In manchen Fällen, wenn sich durch medikamentöse Behandlung 
nichts erreichen laßt, wird durch Luftveränderung Besserung oder gar 
Heilung der Urticaria erhielt. 

In den ätiologisch unklaren Fällen ist die Behandlung der Urticaria 
durchaus keine leichte, sie stellt an den Arzt sehr hohe Forderungen, 
Ob in solchen Fällen die Urticaria immer schnell zum Verschwinden 
gebracht werden kann, wie Jacquet meint, wenn man den betreffenden 
Körperteil hermetisch, z. B. mit Watte abschließt, darüber stehen mir 
nur geringe Erfahrungen zu Gebote. 

Bei gleichzeitig multipel auftretender Urticaria iu einer Fttmilie achte nmn 
auf die Anwesenheit von Vögeln im Hause, da Hein icke zwei derartige Fälle, 
die durch Vogelmilbeii hervorgerufen waren, beobachtet hat. 



S, Oedena cntH clrenmscriptiiiii acutum. 

Die Erkrankung ist dadurch charakterisirt, daß meist plötzlich an 
irgend einer beliebigen Körperstelle umschriehene Schwellungen von 
Pflaumen- bis Faustgröße erscheinen. 

Man hat diese Hautödeme, die sich ja anatomisch von der Urticaria 
nur graduell durch den tieferen Sitz der Exsudation unterscheiden, auch 
klinisch mit der Urticaria in Beziehung bringen wollen. Indes glaube 
ich doch, daß sie durchaus zu trennen und als selbständiges Krankheits- 
bild aufzufassen sind, wenn auch mitunter bei einem und demselbai 
Menschen beide Prozesse vereint vorkommen. 

Wie Quinke zuerst hervorhob, treten Ödematöse Schwellungen der 
Haut und des Unterhautzellgewebes von 2 bis 10 cm Durchmesser auf. 
Die geschwollenen Hautpartien sind nicht scharf von der Umgebung 
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abgegrenzt, an Farbe der letzteren gleich oder sogar blaß und durch- 
scheinend^ selten etwas gerötet Subjektiv empfinden die Kranken nur 
etwas Spannungsgefühl, mitunter Jucken. Ähnliche Schwellungen ent- 
wickeln sich auf den Schleimhäuten der Lippen, Zunge, Gaumensegel^ 
Pharynx, Larynx und Verdauungsorgane, Durch das Auftreten der 
Ödeme an letzterer Stelle hat der Symptomen komplex große Ähnlichkeit 
mit dem von Ley den zuerst beschriebenen Krankbeitsbilde des periodischen 
Erbrechens, und infolge von GlottisÖflem kann sogar der Tod eintreten 
(F, Mendel, Sträußler}. 

Schlesinger glaubt für die^e auüerordeiitlich polymorphe Erkraiikuug die 
Hezeicbnuog „Hydrops hypostrophos* vorschlagen zu sollen. In diesem um- 
fassenden Krankheitsbilde sei oft die Htiut nur in ganz untergeordnetem Maüe 
erfaßt. Eh zeigen sich diese akuteo, bald verBehwiiidenden und häufig recidhiren- 
deii Udeme teil» an den Gelenken, teils an den Lidern ^ teiU auf der Nasen- 
Bchleimbant (^nervöser Schnupfen") oder an den Sehnenscheiden und anderen 
Körperstellen. Aach Schwel! an geu des FerioBts, z, B, an der Ulna, Radius, 
Handknoehen und Stirnhrieker sind nach Quincke und Groß nicht aelteu. 

Die Ödeme erscheinen meist akut an mehreren Stellen zugleich, 
erreichen in einem Zeitraum von höchstens einigen Stunden ihren Höhe- 
punkt und verschwinden ebensoschneÜ wieder. Nur in wenigen Fällen 
kommt es zu einer bleibenden Verdickung der Haut, einem sttibilen 
Odem. In einem solchen Wechsel des Versch winden« und erneuten 
Auftretens dieser Ddeme an anderen Stellen kann sich das Leiden lange 
Zeit hinziehen. Das Allgemeinbefinden der Patienten ist fast immer 
ungestört Die Üdeme können die Patienten nattirlicb stark belästigen, 
wenn sie an Stellen auftreten, die zu wesentlichen Funktionen benutzt 
werden. So kann ein Ödem an den Fußsohlen das Gehen unmöglich 
machen, am Zungenrücken das Schlucken, am Kehlkopf die Atmung 
erschweren usw. Die Erkrankung zeichnet sich durch ein sehr 
liaufiges Recidiviren an den einmal befallenen Körperstellen aus und 
ist einige Male zusammen mit einer Purpura beobachtet worden* Das 
Leiden scheint Männer häufiger als Frauen zu befallen und eine große 
Neigung zur Vererbung zu zeigen. 

In einer Beobachtung Schlesinger'» betraf die Affektion in fünf Fällen 
vier Generationen einer Familie in nahezu vollkommen identischer Weise, und 
Oaler stellte daa Vorkommen in einer Familie durch fünf Generationen fest. 

Als Ursache findet man häufig Kalteeinflüsse, welche sogar mit- 
unter nur an den von der Kleidung nicht bedeckten Hautpartien die 
Ödeme zustande bringen. Ich habe bei einem fünfjährigen Knaben im 
Gefolge dieser Hautschwellnngen typische Anfalle von paroxysmaler 
Hämoglobinurie auftreten sehen. Wende hat später eine gleiche Be- 
obachtung anstellen können. Außerdem habe ich einmal akutes Haut- 
odem bei Morbus Basedowii und ein anderes Mal infolge Ubermäßigen 
Alkoholgenusses, v, Rad bei Epilepsie beobachtet. Als sonstige Gelegen- 
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heitaursachen werden Menstruation sstörongen, psychische Aufregungen 
u. a. m. angegeben. Zuweilen scheint auch Heredität zu bestehen. 

Die Therapie hat möglichst die Ui*sache der Ödeme zu beseitigen. 
Im übrigen scheint sich noch der Gebrauch von Chinin oder Antipyrin 
am besten zu bewähren* 



Wir reihen hier die von Goldscheider als „hereditäre Nfiigiuig^i 
zur Bhisenbildung» und von K ebner als ^Epidermolysis bullosa 
hereditÄria*** beschriebene Erkrankung an. 

Hierbei treten auf normaler Haut, ohne Dazwischenkunft von 
Quaddeln, Blasen auf. Dieselben können an jeder beliebigen Körper- 
stelle erscheinen und werden oft durch ganz geringfiigigen Druck z. B. 
von Seiten eines Gurteis oder der Hosenträger veranlaßt, entstehen aber 
niemals spontan. Man kann die Blasen, in welchen Colombini Ptomaine 
nachgewiesen zu haben glaubt, auch mitunter durch Reiben hervorrufen 
und überzeugt sich dann, daß wir es hier mit jener Form der Blasen- 
bildung zu tun haben, welche Äuspitz zu den ^.Äkantholysen" zählte, 
wobei eine „präexistente Kesistenzabnahme der Stachelschicht" besteht 
Bei den gering8t.eQ Läsionen kämmt e« zu einer Loslösung innerhalb der 
Zelleu der Staclielschicht mit nachfolgender Exsudation. Zu den Aus- 
nah raen gehört das gleichzeitige Vorkommen dieser Affektion mit einem 
Hydrops hypostrophos (Wilhelm), 

Das Leiden ist ziemlich selten und exquisit hereditär. Es konnte 
stets bei einer Raihe von Familienmitgliedern^ von Valentin sogar in 
vier Generationen, beobachtet werden. Meist tritt es gerade im Sommer 
mehr in die Erscheinung, wo begünstigt durcli die starke Schweißsekre- 
tion ein leichter anhaltender Druck zur Blasenbildung genügt. 

Die Beschwerden der Patienten sind recht erhebliche, da die mit 
Blasen bedeckte Haut sie in ihrem Berufe außerordentlich stört. Platzen 
gar die Blasen, so treten ülcerationen zutage^ welche allerdings unter 
geeigneter Behandlung bald abheilen. 

Einfetten der Haut scheint manchmal die Blasenbildung zu ver^ 
hindern (Valentin). Grünfeld behandelte die Hyperidrosis mit Tanno- 
form und konnte sich überzeugen, daß die Blasenbildung daselbst be- 
deutend schwacher ausgesprochen war als an nicht behandelten Stellen. 
Eine sonstige ursächliche Therapie, welche von Erfolg gekrönt wäre, 
kennen wir nicht. 

Vielleicht ist hiervon zu trenaen eine andere Form der EpidermolfaiB 
bullosa. Aucb hier besteht «war seit der Geburt oder frohen Kindheit eine 
Diaposition zur traumatischen Blasenbildung. Die Blasen treten ehenfalls an 
den verHchiedensten Körperteilen^ sogar auf der Mund- und Rectal schleim haut, so- 
wie in der fSpeiserßbre (Hpieß), indessen doch mit Bevorzugung der ExtremitÄten 
auf Die AfTektion befällt ebenfalls Eltern oder Geschwis^ter und Kinder, trotrt 
jeder Behandhing und laße ila.-^ Allgemeinbefinden ungestrjrt. Aber im Oefolge 
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dieser Blasen bildting entsteht eine Infiltration des Coriimi mit Hautatrophien 
mid Narben, Ganz besonder» leiden hierbei die Nägel, welche entweder ganz 
abfalleu oder dystrophisch werden. Über diese dystrophische Form der 
Epidermolysis bullosa liegen bisher n. a. Beobachtungen von Hallopeau, 
Ledermann, S, Kona und Bettmann vor. 

4. Urticaria pifmentosa s. xantbelasniüide». 

Von der gewöhnlichen Urticaria ist diese Form strenge zu unter- 
scheid en. Bei der Urticaria pigmentosa bilden sich ebenlalls Quaddeln, 
dieselben hinterlassen aber, oach wiederholtem Auftreten ao derselben 
Stelle, eiDe braune Pigmentirung, 

Die Krankheit beginnt meist in allerfrühester Kindheit, vielleicht 
entsteht sie mitunter schon intrauterio, und Lesser hat sogar einmal 
beobachtet, daß die Krankheit in der Familie erblich war. In einem 
Falle (Touton) begann sie allerdings erst im zweiten Lebensjahre, Es 
erscheinen an den verschiedensten Körperstellen, zuerst gewöhnlich an* 
Stamme, darauf an den Extremitäten, seltener im Gesicht und auf der 
Kapfschwarte (Ärning, Winternitz), derbe Quaddeln, welche nach 
ihrer oft erst nach Tagen erfolgenden Rückbildung eine rotbraune bis 
gelbe Färbung annehmen, erhaben sind und an Xanthelasmen erinnern. 
Indes ist diesen gegenüber die Diagnose dadurch gesichert, daß neben 
den gelben Flecken immer noch Quaddeln zu finden sind. Infolge der 
vasomotorischen Reizbarkeit der Haut erscheinen zuweilen die Efflores- 
zenzen dort am dichtesten, wo die Kleider die Haut reiben, so daß dann 
die mit den charakteristischen gelben Flecken bedeckte Partie die un- 
Terendert gebliebenen Hnutflächen an Größe übertrifft (Raymond). 

An den unteren Extremitäten nehmen die Flecke gewöhnlich eine 
dunklere Farbe an. Oft können dieselben im späteren Verlaufe der Er- 
krankung wieder anschwellen und eine Rötung auf ihrer Oberfläche 
zeigen. Auch in der Narkos«.^ kann man die Flecke durch Reiben zum 
Ansehwellen bringen (Unna). Entweder konfluiren mehrere solcher 
Flecke zu einer großen Pigmentirung, es bilden sich oft große Streifen 
und Wülste, oder es stellen sich eine Menge davon auf den verschieden- 
sten Körperteilen ein. Das Jucken fehlt mitunter, oder es kann auch 
in ziemlich starkem Maße vorhanden sein. Ebenso wie zuweilen die 
Pigmentirungen fast völlig fehlen, so wird andere Male die Intensität 
der Färbung durch spätere Nachschübe an derselben Stelle verstärkt 
(Elsenberg). Meist bleibt der pigmentirte Fleck dauernd leicht über 
die Hautoberfläcbe erhaben. Gewöhnlich ist das Allgemeinbefinden nicht 
sehr gestört., doch haben manchmal die Kinder ein aufgeregtes, nervöses 
Wesen an sich. Bemerkenswert ist, daß bei psychischen motorischen 
Erregungen, wie Lachen, Weinen, heftigen Bewegungen eine Rötung und 
Anschwellung der Flecke eintritt. 

Unsere Kenntnisse von dieser Erkrankung rühren erst aus neuerer 
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Zeit her (Sangater ü, a.). Über die Ätiologie der Erkrankung 
wissen wir nichts. Mitunter schließt sich diese Urticaria direkt an 
Varicellen an (Woldert). 

AnatomiHcli hat Unna eiü Mastzellen-Iiiiiltrat der Cutis ab das wesent- 
lich üussehttijfgebende Moment nachgewiesen, Nach den in meiner Poliklinik 
angestellten UntersuchuTigen B au in er 'a stimme ich dem vollkommen bei. Dicht 
unter dem Epithel^ von demselben nur durch eine schmale Zone getrennt, findet 
man groiie Haufen von Mastzellen, welche in Form von Säulen oder Strängen 
angeordnet sind. Die Zellen »ind durcli dfts iin ein und derselben Stelle wieder- 
holt aufgetretene Odem so dicht aneinaiulergedhiiigt, daß sie sich gegenseitig 
abplatten und demgemaü eine annahenide Würfelform zeigen. Die pigmeutirte 
liuaddel ist also ein succe^Hive entstafidenen Gebilde, und die von Unna zuerst 
beachriebene gesehwuistähnliclie Anaanmilung von Majjtzellen ist al« der Höhe- 
punkt des Prozesses atifzufassen. Daher wird e» uns nicht wundern, wenn hei 
weniger weit vorgescbrittenem Prozesse niclit das gleiche anatomische Substrat 
gefunden wird. Ebenso wie klinisch zuweilen die PignientiruDg hei der Urticaria 
pigmentosa fehlt, tritt sie auch im mikroskopischen Bilde hinter der MastzeJIen- 
Ansammlung zurück. In dem Falle aue meiner l*oliklinik war die Pigmentation 
in den verBchiedenen Schnitten verschieden, beÄonderfi stark aber an den Stellen, 
wo die Quaddel ihre volbte Ausbildung erreicht hatte. Hier waren mehrere 
Schichten des Epithels dicht pigmentirt, während sich im (.'orium keine Pignient- 
zellen fanden. 

Vereinzelt stehen bis dahin die Befunde Pick 's und Fabry's, welche 
kleine hämorrhagische Herde in der Cutis nachwiesen und hieraus die spätere 
l'igmentirung erklären. 

Die Prognose ist nach den bisherigen Beobachtungen eine günstige. 
Die Qnaddelbildung kann sich stwar bis in spätere Jahre hinein» selbst 
bis zum zwanzigsten Lehensjahre, wiederholen, aber alimiihhch hart sie 
auf. Die Higinentbilduug bleibt allerdings bestehen, niniint aber später 
immer ab. Die Mastzellen scheinen alsdann einer allmählichen Auf- 
lösung atiheimztif allen. 

Das A tropin (Rec. 71*. S. 152) scheint einen wesentlichen gQnstigen 
Einfluß auf die Bildung der Quaddeln und das Jucken auszuüben. In 
gleicher Weise wirkt mitunter Natrium salicylicnm, besonders sah Arning 
durch den Zusatz von 1»5 zur Tagesportion Milch einen überraschenden 
Erfolg. Lokal empfiehlt sich das Überzieiien der lirticariastellen mit 
CoUodium. 

Von dieser 9teU in frühester Kindheit beginnenden AfTektion ist eine er^t 
im apäteren LebennaUer sich einstellende gewöhnliche chronische Crtlearla 
perntans mit Pigmentbilrlung (Raymond), bei welcher sich nicht jene 
^'elben, an XanthelaÄmen erinuernden GeschwQlstchen vorfinden, zu trennen. 
Vorlftufig k Annen wir lieide Krankheitsbilder nur dadurch unterscheiden, daß §ie 
in verschiedenen Lebensaltern auftreten. Außerdem ermöglicht aber eine in 
meiner Poliklinik von P. Runa ausgeführte anatomische Untersuchung auch 
noch eine »chslrfere systematische Set hei düng dieaer beiden Prozesse. Wir fanden 
eine nur in den oberflächlichen t'utisüchichten vorhandene luHltration, welche 
teils in dichter Anordnung die (iefJküe umscheidet uml aus mononuclejlren 
Leukocjteo besteht, teile diffus und bi»e die Papillen, sowie die subpapiHäre 
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Cutispartie betrifll uud au« PlaÄmaxellen zuHflraniengeaetzt ist. Ferner ergab 
sich ein ödematöser Zustand des ßindegewehea, welcher in den stark erweiterlen 
LymphgefiUieii t den gröBeren Lyniphspiiken und auch in der losen Infiltration 
»einen Ausdruck fand, Wn« in diesem Falle aber bei*onders wichtig war, wir 
konatatirten im Gegensatze zur Urticaria pigmentosa eine nur ganz geringe 
Zahl von die Infiltration begleitenden Ma:^tzellen. 

5. Arzaeioxauthenii^. 

Wir rechnen hierzu nur die durch den innerlichen Gebrauch oder 
durch subkutane Injektion von Arzneimitteln zustande gekomoienen 
Exantheme, Dagegen gehören die durch äußere Anwendung von Me- 
dikamenten hervorgerufenen Hautausschläge zur Reihe der artefiziellen 
Dermatitiden und stellen Abstufungen von dem Erythem bis zum aus- 
gebildetmi Ekzem dar. Hier hängt die Art der Entziindung meist von 
der Intensität der Einwirkung des betreffenden Medikamentes auf die 
Haut ab, obwohl es auch Individuen gibt, welche z, B, nach Aufstreuen 
der kleinsten Menge Jodoform schon ein weit ausgebreitetes Exanthem 
bekommen. 

Dagegen sehen wir bei den eigentlichen Arzneiexanthemen , unab- 
hängig von der Starke des Medikamentes, bei gewissen Individuen ein 
Exanthem auftreten. Daß diey nur bei einzelnen Menschen und bei 
diesen nur nach bestimmten Drogen geschieht, weist darauf hin, daß 
hier eine Prädisposifcion, eine Idiosynkrasie, vorliegt Natürlich sind 
wir uns klar darüber, daß mit dieser Bezeichnung eine Umschreibung 
unserer wirklichen Unkenntnis über den eigentlichen hierbei mitspielen- 
den Vorgang ausgedrückt ist. Merkwürdig ist, daß manche Kranke 
früher dasselbe Medikament gut vertragen haben, mithin ihre Idiosyn- 
krasie nicht angeboren, sondern erst erworben ist (u. a. Caspary, Raff). 
Bei einzelnen Individuen treten allerdings die Exantheme schon nach 
einmaliger, oft nur unbedeutender, ja minimalster Darreichung eines 
Medikamentes auf. Zuweilen^ z. B. beim Quecksilber, besteht zwar eine 
Idiosynkrasie gegen dasselbe, aber nicht gegen die verschiedenen Ap* 
jdikationsmethoden desselben Mittels (Jadassohn), so daß z. B. gegen- 
über der äußeren Anwendung die innere und subkutane gut vertragen 
werden können. 

Es ist uns zunächst unerklärlich, weshalb dasselbe Medikament bei 
iedenen Individuen ven^chiedene Exanthemformen erzeugen kann, 
und andrerseits bei demselben Individuum durch verschiedene Medika- 
mente immer das gleiche Exanthem hervorgerufen wird. 

Hierdurch ist eine Klassifizierung auf anatomischer oder ätiologischer 
Basis außerordentlich ersehwert. Wir können deshalb im nachfolgenden 
(je» nur unt-ernebmen, die bei den einzelnen Medikamenten vorkommenden 
ad uns aus eigener Kenntnis, resp, aus der Literatur bekannten Er- 
ihrungen zusammenzustellen. Natürlich kann hierbei von Vollständig- 
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keit keine Rede sein. Zudem ist es nicht aosgeschlossen, daß bei der 
Variabilität dieser Gruppe wir später noch andere Arzneimittel kennen 
lernen, welche wieder neue Exantheme hervorrufen. Daher berück- 
sichtigen wir hier nur die wichtigsten in der Praxis vorkommenden Er- 
scheinungen. 

Die Exantheme können entweder auf circumskripte Hautstellen sich 
beschränken oder diffuse Ausdehnung annehmen. Unter den letzteren 
können wir wieder solche unterscheiden, welche von einem bestimmten 
Punkte ausgehen, wo vielleicht durch die Drüsen eine Ausscheidung des 
Medikamentes stattfindet, und sich von hier aus über den ganzen Körper 
verbreiten. 

Eine Reihe von Medikamenten (Alkohol, Belladonna, Gopaivbalsani, 
Chloral, Opium, Strychnin, Borsäure, Borax etc.) rufen Exantheme her- 
vor, welche dem früher besprochenen Typus gleichen und sich unter 
Steigerung des Exsudationsprozesses zu Ekzemen entwickeln können. 
Hierbei stellt sich oft unter Schüttelfrost und Temperatursteigerung eine 
diffuse scarlatiniforme oder erjsipelähnliche Rötung ein, welche von 
beträchtlicher Anschwellung begleitet und von starker Abschuppung der 
Epidermis gefolgt ist. Andere Arzneimittel rufen aber besondere Er- 
scheinungen hervor, die wir im nachfolgenden besprechen wollen. 

Das Auftreten von Exanthemen nach Arsen -Gebrauch ist schon 
von Devergie beschrieben worden. Außer Urticaria, sowie einem 
unerträglichen Hautjucken ohne sichtbare Veränderungen (Doctor) und 
einem diffusen, generalisirten, pockenähnlichen Bläschenausschlag (Bett- 
mann) stellt sich zuweilen nach wiederholten Gaben dieses Medikamentes 
ein Herpes Zoster ein. Er schwindet in gewöhnlicher Weise, ohne 
daß die Arsenikbehandlung abgebrochen wird und scheint auch nicht zu 
rezidiviren, trotz weiteren Gebrauches des Medikamentes. Wenig be- 
kannt ist das Auftreten von punktförmigen Hämorrhagien (Samberger), 
sowie von Hörstörungen (Schwabach) und von bräunlichen oder 
dunkelgrauen, bronzefarbenen oder graphitähnlichen Pigmentirungen ver- 
schieden großer Stellen der Haut und der Nägel. Stadelmann be- 
obachtete eine auffallende Veränderung der Haare. Dieselben wurden 
lanugoähnlich, zeigten eine auffallende Trockenheit, sowie Brüchigkeit 
und fielen leicht aus. Einzelne Male wurde auch eine beträchtliche 
symmetrische Verdickung der Hornschichten in der Fußsohle und der 
Hohlhand (u.a. Hutchinson, Boeck), auffälligerweise bisher nur bei 
Personen weiblichen Geschlechts (Heuß) beobachtet. Diese nach 
Geyer aus weichen, feuchten, sagokomartigen Einzeleffloreszenzen zu- 
sammengesetzten, hyalin durchscheinenden Hornlager (Arsenkeratose) er- 
heben sich meist zu Warzen und zeigen Neigung, sich in Garcinome 
umzuwandeln. Das von Wyß behauptete Auftreten einer Alopecia 
areata infolge von Arsengebrauch haben erfahrene Beobachter (Kaposi) 
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nicht bestätigen können. Dagegen hat J, Neumann als sehr seltenes 
Vorkommnis ein Erythema biillosum et gyratum des Fußrückens und 
der Hoklhand beobachtet 

Die infolge von Brom-GenuB meist nur im Gesicht und auf dem 
behaarten Kopfe auftretende Acne haben wir bereits erwähnt. Es er- 
übrigt uns nur noch auf einige seltenere Formen des Bromexantheras 
aufmerksam zu machen. Mitunter entstehen über den ganzen Körper 
verteilte Acnepusteln, oder es entwickeln sich derbe, knotige, tuberöse 
Infiltrate mit einem dunkelrot eingesunkenen Centrum und einem blasig 
aufgeworfenen harten Wall (Matzen au er), welche sogar zur lllceration 
kommen (Bromoderma ulcerosum, wie es Led ermann ausnahmsweise 
einmal nach Bromoform sah) und leicht mit einem Knotensjphilid ver- 
wechselt werden können, Bromoderma nodosum fungoides (Pini), Solche 
Knoten kommen teils im Gesichte mit besonderer Bevorzugung der 
SchJäfengegend (X Neumann), t^ils an den Extremit4iten, zumal in der 
Schenkelgegend» entweder isolirt oder in größeren serpiginös begrenzten 
Gruppen vor, so daß sie zuweilen plateauartige Erhabenheiten mit glatter 
oder leicht höckriger, weißlich verfarbter Oberfläche darstellen (Schäf- 
fer). Nach der Abheilung bleiben otT; stark pigmentirte Flecken und 
Narben, welche sogar, wie ich es bei einer Dame im Gesichte gesehen 
habe, keloidartig über die Oberfläche wucheni können, zurück. Zu den 
Seltenheiten gehört das Auftreten einer Brommastitis, welche wahrschein- 
lich durch die Ausscheidung dieses Medikamentes mit der Milch zu er- 
klären ist (Breuer). Auch das Auftreten erythematöser, bullöser sowie 
papillärer, ulceröser Eruptionen ist als seltene Form der Bromexanthenie 
beschrieben worden. 

Während die Bromexantbeme meist erat nach Übersflttigiing des Organia- 
niua mit dem Medikament auftreten, erscheinen die unten zu besprechenden 
Jodeiantheme oft schon nach einer einmaligen und zwar kleinen Doms. Nur 
die knotigen und tuberösen, fungoiden (.anthracoiden"), mit Störung des All- 
gemeinbefinden» und Fieber ein hergeh enden Jodejcantheme zeigen «ich meist 
ent nach Ifuigerem Jodkaligenuö (R. Steiner). 

Nach Chinin (ausnahmsweise nach A tropin, Lowenhardt) tritt 
mitunter Purpura und scharlachähnliches Exanthem mit nachfolgender 
Desquamation ein (Köbner). Die gleiche Art des Exanthems wurde 
nach Salol und Sulfonal beobachtet, bei letzterem Medikament sah 
Wolters auch bullöse Hauteffloreszenzen auftreten. 

AJs Merkmal, um da« Chimnexanthem von «Scharlach zu anterscheiden, 
achte man auf das Fehlen der Scharlachzunge und hohen Fiebers, plötzliches 
und Bchnelle» Auftreten des Exanthems, Nachweia yon Chinin im Urin u. a. lu. 

Die verschiedensten Formen können die Jod-Exantheme (siehe mein 
Lehrbuch der tJeschlechtskrankheiten, 4, Aufl. 1905, S. 255) annehmen. 
Hier wird, außer der typischen Jod-Acne (S- 114), das Auftreten von 
Bläschen und Blasen, Purpuraflecken und ?ollkoramenen Geschwülsten 
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mit Neigung zu papillomatösen Wucherungen gesehen, AuUer diffusen 
Schwellungen, welche an Erysipel erinnern, fallen zuweilen Knoten auf, 
welche die größte Ähnlichkeit mit denen des Erythema nodosuni haben. 
Furunkel, Karbunkel und selbst circumskripte Gangrän stellt sich mit- 
unter ein, indessen sind dies immerhin seltene Vorkommnisse. Die 
Diagnose wird in solchen Fällen erleichtert durch die begleitenden Er- 
scheinungen der Jodintosikation, Schnupfen, Kopfschmerzen etc., außer- 
dem läßt sich Jod im Urin nachweisen* Ehrmann hat ein solches 
Joderj^theni auch nach der Darreichung von Jodothyrin beobachtet. 

Als eia Unicum Diuß das Vorkomnaen eine» echten Jodexanthems in der 
Regio pylorica des Magens (J, Neiimaiin) betrachtet werdeD. Hier fand sich 
ein die Musculari« bloßlegendes * beschwur, dessen Enttitehung aus zahlreichen 
linaen- bis bühnengroßen blascheniirtigen Effloreszenzen mit erhabenen Rändern 
bervorging. 

Nach Phenacetin erscheinen Purpura, nach Rheum hümor- 
rhagische Flecke und Penipbigusblasen, nach CodeVn maäernälm liehe 
stark juckende Exantheme (Wolters)» 

Mitunter, wenn auch selten » treten nach dem internen Gebrauche 
von Quecksilber schar lachartige Erytheme auf, welche meist über den' 
größten Teil des Körpers verbreitet sind und mit Äbschuppung endigen. 
Zuweilen ki'innen sie aber in den ekzematc^sen oder gar phlegmonösea , 
Charakter übergehen. 

Die ungewöhnliche Ent^tehuag eines QuecksiJberexantheuis nach Amalgam- 
plomben habe ich vor kurzem beobachtet. 

Nach Salicyl, Aspirin, Theocin (W, Pauli), Pyramidon 
(Weidenfeld) und Äntipyrin, ebentjo wie nach Migränin (Mischung 
von Coffein, Antipyrin und Citronensäure) sind Erytheme, Urticaria^ j 
Purpura sogar teilweise in Gangrän endigend (Shepherd), sowie bullöse 
resp, pemphigoide Exantheme beobachtet worden. Die letztere Form 
acheint besondera nach grossen Dosen vorzukommen, 

Eiehhorst fiind einerseits da» Auftreten des Exanthemn erst xehn 
Tuge nach Einverleibung des Antipyrin uml andrerseits ein Kecidivireii des 
Ex&ntheniB, obschon keine neue Medikati*jn vorhergegangen war. Eine merk*] 
würdige Form des Antipyrin-ExaothemH hübe ich, wie schon früher Caspary, 
in Fomi einer »tarken Schwellung der Lippen, der Zunge, der Augenlider und 
de*« Fenia gesehen. Nach einigen Stunden entwickelten sich an diesen ntark 
geröteten Stellen Bläschen. Dieselben platzten, und es entalaudeu stark t^chmerz* 
hafte, langsam nach 8 bis 14 Tagen abheilende Uicerationen. Zu den Selten- 
beiten gehört das Auftreten von schwarzen Flecken am Penis nach Antipyrin- 
gebraueh (Verge noire, Fournier, Brocq). 

Apolnnt unterscheidet die Aotipynn-Exantheme in universell dii^seminirte 
und in lokal iairte. Die letzteren kummen nach Heiner durch Experimente ani 
eigenen Körper begründeten Ansicht in der Weise zuötancie, daü eine direkt« 
Lähmung der Nervenendigungen der kleinsten ÜelTilie durch düs, den Kdqjer- 
a&ften zugef&brte Antipyrin erfolgt und zwar an denjenigen Stellen, die aus 
anbekannten Ursachen oder infolge vorausgegangen er analoger Afiectlon eine 



erhöhte Reizempfindlichkeit durbieteii. Merkwürdig ist hierbei, daß dieae fixen 
Erytheme bei weiteren ]>arreichungen von Antipynn immer wieder an gleicher 
Stelle und in gleicher Form erscheiDen, wo sie das erstemal geseasen hatten. 

Wir haben die wesentlichsten Arzneimittel, welche Exantheme her- 
vorrufen, und die hauptsächlichsten Formen derselben angefahrt; wir 
j^estehen aber gerne zu, daß diese Aufzählung eine unvollkommene ist. 
Indes wollten wir demjenigen, welcher sich über diese Frage orientiren 
will» auch nur einen Anhaltspunkt gewähren. 

Die Diagnose ist nicht leicht, selbst wenn man weiß^ daß bei 
dem betreöenden Kranken ein sonst nicht toxisch wirkendes Arznei- 
mittel angewandt ist, sie wird noch erschwert, wenn man von einem der- 
artigen Medikament nichts erfährt. Durch eine Tatsache wird die 
Diagnose sehr erleichtert: das Exanthem läßt nach, sobald man aufhört, 
das Medikament zu geben. Wie bei einem Experiment kann man es 
aber wieder erzeugen, sobald die Arznei von neuem gegeben wird. 
Merkwürdig ist, daß alsdann oft genau dieselben Hautstellen und keine 
anderen wieder ergriffen werden (Moeller). 

Mitunter Bind die Ajzueiejcftntherae schwer von toxischen Erythemen aus 
anderen ürgachen, t, B. einer Wurstvergiftung zu unterscheiden. Im letzterem 
Falle treten allerdings die schweren AUgemeinerscheiiiungeH in den Vordergrund. 

Die Prognose ist günstig, sobald man früh genug das Medikament 
fortläßt. Eine Therapie, außer einer durch die Umstände bediogten 
palliativen, ist alsdann überflüssig. 

Großes Interesse hat von jeher die Pathogenese der Arznei- 
exantheme erregt. 

Von einzelnen Seiten werden die Arzneiexantheme auf einen neuro- 
tischen Ursprung zurückgeführt. Es schffint so, als ob die Haut der 
hiervon Betroffenen sich durch eine größere Zartheit, Feinheit und 
Empfindlichkeit auszeichnet, daher leiden auch Frauen und Kinder, wie 
andrerseits ueuropathische Individuen, Hysterische und Neurastheniker 
mehr unter dieser Äffektion. Im wesentlichen betonen diejenigen, welche 
die Arzneiexantheme unter die Angioneurosen einreihen, hiermit die er- 
höhte Reizbarkeit des Nervensystems, welche eine Störung der kapillaren 
Zirkulation und der Ernährung der Haut hervurruft. 

Andrerseits wurde darauf aufmerksam gemacht, daß einzelne Medi- 
kamente bei äußerlicher Anwendung genau dasselbe Exanthem hervor- 
rufen, wie nach innerlicher. Das wissen wir (Chevallier) z. B. von 
Arbeitern in Chininfabriken. 

Da außerdem die AusscheiduDg einzelner Arzneiatoffe, z. B. des Arsens*), 
durch die Schweißdrüsen konstatirt wurde, so lag es nahe, diese Exantheme 



*) Interessant siud die Versuche von Bergeron und Lamettre, daß bei 
der Einführung von arHenigaaurem Eisen eine derartige Abspaltuag im Körper 
erfolgt, daß das Eisen in den Harn übergeht» wahrend das Arseu &U 
arsenigsaure« Kali im Schweiße erscheint. 

Jotepb, Uautkrankti eilen. 6. Aan»go, H 
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auf die Reizunpr infolge der veränderten Ztisamnienaetzting des ScbweiÖes bei 
der Äuascheidung durch die Haut zurückzuführen. Bemerkenawert bleibt ei 
aber immerhin, wie Morrow sehr richtig bemerkt, daß zwei Substanzen, Opium 
und Belladonna» beide zu einem scarlatiuiformen Exanthem fübren, obwobl die 
Wirkung der einen in einer funktionellen Steigerung der Scbweißdrüsentätigkeit, 
der &n deren in einer Verminderung oder Aufhebung ihrer Funktion beruht. 
Ebeoßowenig beeinträchtigt unilaterales Schwitzen das Auftreten symmetriacher 
Arzneiexantheme, 

Von Jod uod Brom haben wir schon früher erwähnt, daß in den 
durch ihren innerlichen Gebrauch erzeugten Aciiepusteln das Medikament 
nachgewiesen wurde. Wir werden mithin hierbei an eine direkte Reizung 
denken müssen. 

B ehrend hat die Vermutung ausgesprochen, daß einzelne Exantheme nicht 
durch die Arzneimittel seibätj sondern durch Stoße, wahrscheinlich chemischer 
Natur, vielleicht Toxine erzeugt werden. Diese bilden sich im Blute so lange, 
als die Anwesenheit der Arzneimittel im Urganiamus dauert. 

Wie dem auch sei, jedenfalls sind uns die ümsttinde, unter welchen 
b«i einzelnen Individuen Arzneiexantbenie auftreten, bei anderen nicht, 
im großen und ganzen unbekannt. Eine^ nur ist sicher, man hüte 
sich bei vorhandener Nieren- und Herzerfcrankung vor der Anwendung 
großer Dosen, z. B. von Jod, weil die Ausscheidung der Arznei- 
mittel behindert ist, und daher leichter toxische Wirkungen eintreten 
können. 

Aher selbst eine sonst unschuldige 10**/^ Borvaaeline kann bei vorhandener 
NepbritiÄ, wie in einem Falle Wae1ach*s Intoxikationen in Form von Appetit- 
losigkeit und Diarrhoen hervorrufen. 

ö. Pellagra. 

Hierunter verstehen wir eine in gewissen Gegenden (Italien, Spanien, 
Rumänien, österreichisches Friaul, Bukowina, Bessarabien, Ungarn, Bul- 
garien, Ägypten etc.) endemische Krankheit^ welche sich durch folgende 
Symptome auszeichnet : 

Unter vagen Prodomalerscheinungen (Kopfschmerz, Schwindel, 
gastro- intestinale Störuugeo) treten im Friilijahr an den entblößten 
Körperstelleu, besonders an Hand- und Fußrücken, Erytheme auf 
(erstes Stadium), An den geröteten Stellen zeigt sich später eine 
leichte Desquamation, und nach mehreren Monaten bildet sich der ganze 
krankhafte Prozeß zur tick, ohne daß an den betreffenden Stellen irgend- 
etwas Abnormes zu sehen wäre. Indes im nächsten Frühjahr stellen 
sich die gleichen Erscheinungen von neuem ein, und es bleibt eine runz- 
lige, pigmentirte oder atrophische Haut zurück. Zugleich leiden die 
Patienten an heftigen Magenbeschwerden und zeitweiligen Diarrhoen mit 
Erbrechen, wodurch sie stark herunterkommen. Dazu kommt eine 
Stomatitis and Vylvovaginiiis (Stefanovichj, In diesem zweiten 
Stadium der Erkrankung treten bereits eine deutliche Muskelatrophie 
und einige nervöse Symptome, wie Schlaflosigkeit, Melancholie, Tremor 
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der Extremitäten, zutage. Schließlich gesellen sich im dritten Stadium 
dazu noch psychische Störungen, bestehend in Delirien und Tohsuchts- 
anfälien, welche endlich mit Zunahme der Cachexie» Lähmungser- 
Ächeinungen und terminalem Blödsinn zum Tode führen* Wenn sich 
im allgemeinen auch die einzelnen Stadien hei dieser Krankheit ganz 
gut abgrenzen lassen, so werden dieselben doch mitunter durch einen 
Wechsel der Erscheinungen verwischt 

Der Verlauf der Erkrankung hängt von dem allgemeinen Kräfte- 
zustande ab. Kommen die Kranken im ersten Stadium in eine regel- 
rechte Behandlung resp. Hospital pflege, so können sie noch geheilt 
werden. Später aber ist meist alle Mähe vergebens, und in 10 bis 15 
Jahren, oft aber auch früher tritt der ungünstige Ausgang ein. 

Die Krankheit kommt bei beiden Geschlechtern und in jedem 
Lebensalter vor, im allgemeinen werden aber mehr die niederen Volks- 
klassen davon betroffen (mal della miseria). 

Von jeher hat das Studium der Pellagra gerade wegen der Aeüo- 
logie das allgemeine Interesse der Arzte gefesselt. Es ist nämlich auf- 
fallend, daß uns die Krankheit erst seit Einführung der Maiskultur 
bekannt ist und seitdem überall, wo Mais angebaut if\ird, stetig zu- 
nimmt. Kein Wunder, daß man also den Genuß von Mais, und zwar 
wie wir gleich hinzufügen nur von verdorbenem Mais (Bacterium maidis) 
mit der Krankheit in Beziehung brachte. Seitdem aber bekannt wurde, 
daß auch Personen, weh*he nie Mais genossen hatten, an Pellagra er- 
krankten, spalteten sich die Forscher in die Lager der Zeisten und 
Anti zeigten. 

Neusser hat versucht, eine Vermittlung dieser beiden Anschau- 
ungen durch eine sehr ansprechende Theorie herbeizuführen. Er glaubl 
nämlich, daß nicht bloß die verdorbene Maisfrucht, sondern auch der 
aus schlechtem Mais bereitete Spiritus Träger des Pellagragiftes sei. 
Durch den von allen Autoren mit dem Entstehen der Pellagra in Be- 
ziehung gebrachten Alkoholmißbrauch wird eine chemische Noxe in den 
Körper eingeführt, welche eine chronische Intoxikation bewirkt. 

Die Therapie hat hier vor allem nach der prophylaktischen Seite 
einzugreifen. Es muß Sorge für bessere Ernährung der niederen Volks- 
schichten in den von Pellagra heimgesuchten Ländern getroffen, staat- 
licherseits eine KontroUe über den zur Schnapsfabrikation benutzten ver- 
dorbenen Mais eingerichtet werden. Nach diesen Richtungen haben, wie 
Berger hervorhebt, die in einigen Provinzen eingerichteten landschaft- 
lichen Backöfen (Forni rurali), welche der Bevölkerung ein billiges und 
gutes Brot aus Weizenmehl zum Selbstkostenpreis bieten^ sehr gut ge- 
wirkt Da mit diesen Öfen zugleich Dörrkammern zur Döming des 
nicht vollkommen gereiften Maises verbunden sind, so wird hierdurch 
nicht nur das Verderben des Maises verhindert, sondern auch seine 
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Assiinilirbarkeit erhöht Daß in dein ersten Stadium die Erkrankung 
durch sorgfältige allgemeine Pflege heilbar ist, hatten wir schon oben 
erwähnt. 

Nach dieser Richtung ist auch gewiß die von G. Galli empfohleDe Ver- 
bindung von Eisen und Arsen, teils innerlich^ teila subkutan injicirt^ t^ehr wertvoll. 
Ala eine wirklich Bpezifische Behandlungsmetliode ist aber einzig die von Babes 
und Sion im Bkite geheilter Pellagrööer gefundene antitoxische Substanz anxu- 
sprechen, deren allgemeine Verwendung hoffentlich nicht lange auf sich warten 
laa»en wird. * 

7. Locate AH|ihjx:ie und «^jinmetrlsehe Oaii§rrIa* 
Die SjmptODie dieser von Raynaud (1862) zuerst genauer be- 
schriebenen Störung lassen sich in priuiäre, durch die Asphyxie, und in 
sekundäre, durch die Oangrän bedingte, sondern. 

In leichteren Fällen zeigen einzelne Finger oder Zehen resp. die 
Nasenspitze die Erscheinungen der , lokalen Synkope", Infnlge krampf- 
artiger Kontraktion der kleinen Arterien bekommen die Teile ein wachs- 
artiges Aussehen, werden kalt, zeigen verminderte Sensibilität, ond es 
stellt sich das Gefijhl des Eingesehlafenseins ein (»Digiti mortui"). 
Nach melir oder weniger langem Bestehen können sich diese Er- 
scheinungen zurückbilden, ohne eine Spur zu hinterlassen, oder es prägt 
sich allmählich die lokale Asphyxie aus. Mitunter kann sich diese 
auch direkt ohne Vorläufer einstellen. Alsdann bekommen die Teile 
ein lividrotes bis schwärzliches Aussehen ^ nehmen an Umfang infolge 
eines geringen Oedems zu, und es können sogar kleine Blutaustritte in 
das Gewebe erfolgen. Betroffen werden hiervon Finger und Hände, Zehe 
und Fuß, Nase, Ohren, Wangen, An den letzteren Stellen bilden sich 
die Erscheinungen der Asphyxie wieder zurück und wiederholen sich 
sogar, ohne zu bleibenden Störungen zu führen, wahrend an den Ex- 
tremitätenenden sich sehr leicht Gangrän einstellt Diese entwickelt 
sich meisi an symmetrischen Stellen, mitunter aber auch gleich den 
übrigen Symptomen nur auf einer Körperhälfte. Es verföllt übrigens 
meist nicht die ganze vorher asphyktisehe Partie, sondern nur ein kleiner 
Teil derselben der Gangrän. Das klinische Bild der einzelnen meist 
von trockenem Brand heimgesuchten Stellen unterscheidet sich in 
nichts von dem, was wir bei einer aus irgendwelcher anderen Ursache 
entstandenen Gangrän finden. Die Art der Demarkation, die Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens bieten nichts Charakteristisches dar. 

Hierher ist auch ein von mir beobachteter Fall %u rechnen, in welchem 
»ich die Gangrän nur an den Xflgeln ahapielte. Ganz plötzlich stellten »ich 
erhebUehe SclimerÄcn ein, die Nägel wurden schwarz und lösten »ich onch 
1—2 Monaten ak 

Die UrBache der Erkrankung ist manchmal in körperlichen Über- 
anstrengungen, zumal bei chlorotischen Individuen, zu suchen. Ein an- 
deres Mal stellt sich die Asphyxie und Gangrän wieder im Anschluß an 
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ttberstandene Infektionskrankheiten, wie Typhus oder Intermittens, ein. 
Sehr häufig aber ist nur die Hysterie als einziger Grund für diese 
merkwürdige Affektion aufzufinden. Daher ist das weibliche Geschlecht 
starker als das männliche betroffen. Nicht selten ist eine Neuritis als 
ursächliches Moment anzuscliuldigen. Oft stellen sich übrigöns die Er- 
scheinungen der lokalen Asphyxie nach Aufenthalt in kalter Luft oder 
im Gefolge von psychischen Erregungen ein, 

Wahreclieinlich entwickelt sich zunilchst eine Stöning der Blutzirkulatiun» 
vielleicLt in Form einer apaamodischen Kootraktion der Gefäßmuskeln, in den 
peripheren Körperteilen, au welche sich später eiue Erkrankung der vaanmoto- 
rischen Zentren anschließt (Raynaud, Bernhardt). Vereinzelt «tehen noch 
die Beobachtungen (u. a, Klsenberg, Morton), wonach die aymmetriBche 
OangrUn infolge von durch Lues hervorgenifenen GefäÜ verändern n^^^ii entstehen 
solh Jedenfalls ist dieser Funkt event, für die Therapie zu berückKichtigen. 

Bei der Biagiiase bat tiian zunächst Herz- und GefäÜerkraukungen 
auszuscblielien , denn bei der lokalen Asphyxie handelt es sich stets um 
ein idiopathisches Leiden. Man darf dasselbe nicht Trerwechseln mit 
einer erst sekundär durch das Bestehen jener ursächlichen Prozesse be- 
dingten Cyanose, Das gleiche gilt für die Gangrän. Auch hier muß 
tiJAn wieder alle krankhaften Zustände ausschlieÜen können, welche erst 
sekundär eine (jangrän her bei führen, bevor man die in Rede stehende 
Erkrankung diagnostizirt. 

Proguose und Verlauf hängen von dem ursächUchen Leiden ab. 
Wenn z, B, Hysterie vorliegt, so wird man auf Recidive gefaßt sein 
ruüssen, und ist der Allgemeinzustand ein schlechter, so kann auch leicht 
der Tod eintreten. 

Die Therapie hat zunächst die Ursache des Leidens zu berlick- 
.sichtigen und iiuf den allgemeinen Kräiftezustand zu achten. Gegen die 
Erscheinungen der lokalen Asphyxie scheint sich nach den Erfahrungen 
Hochenegg^s am besten trockene Wärme und Massage zu empfehlen^ 
während für die Behandlung der Gangrän die allgemein gUlHgen Regeln 
der Chirurgie zu verwerten sind. 



8» Purpura« 

Wir verstehen unter Purpura ein Krankheitsbild, welches sich 
durch Blutaustritte unter die Haut auszeichnet. Diese ßlutaustritte sind 
mit einigen anderen mehr allgemeinen Symptomen komplizirt, so daß 
wir mehrere Arten der Purpura unterscheiden können. 

Bei vielen, anscheinend sonst gesunden Personen, treten meist au 
den Unterschenkeln und Unterarmen, oft aber auch an anderen Korper- 
teilen kleine linsen- bis erbsengroße Blutungen unter die Haut auf. 
Gleichzeitig klageu die Betrefl'enden über Gelenkschmerzen an den Fuß-, 
Knie-, Hand- und Ellen bogenge lenken» Oft findet man sogar die Ge- 
lenke etwas angeschwollen und zuweilen noch eine Hämaturie oder 
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Albuminurie. Wir bezeichnen diese Form als Purpura rheumatica 
{Peliosis rheumatica). Unter geeigneten Vorsieh ts maßregeln bilden «ich 
alle diese Erscheinungen in einigen (3 bis 6) Wochen zurück, und man 
erkennt als letzten Rest der Erkrankung nur noch einige braune Flecke^ 
welche nach Resorption des Blutaustrittes zurückgeblieben sind. Indes 
verläuft die Purpura rbeumatica nicht immer so milde. Wir kennen 
eine Reihe von Beobachtungen (Henoch, v. Dusch u, a.), wo die Er- 
krankung mit Pieber, heftigen Darmerscheinungen, Koliken, Erbrechen, 
Blutungen des Darmtractus und anderer Organe, namentlich Nieren- 
blutungen und hämorrhagischer Nephritis verbunden waren. Dazu tritt 
mitunter eine Stomatitis und Neigung zu profusen Schweißen (Edel). 
Sowohl das häuüge Vorkommen dieser Erkrankung im Frühjahr und 
Herbst, ganz besonders im Anschlüsse an Anginen, wie die nicht seltene 
Kombination mit den bereits geschilderten Erscheinungen des Erythema 
exsudativum multiforme resp, nodosum weisen darauf hin, daß wir es 
hier mit einer Infektionskrankheit zu tun haben. Indes müssen wir ge- 
stehen» daß sichere tatsächliche Befunde für diese Anschauung noch 
nicht vorliegen, 

Tn einer Reihe von anderen Fällen verläuft das Krankheitshild viel 
einfachen Es treten wiederum hei sonst gesunden Personen plötzlich 
subkutane Blutungen auf; hier fehlen die Erscheinungen von seiten der 
Gelenke, und innerhalb 2 bis 3 Wochen bilden sich ohne erhebliche 
Störungen des Allgemeinbefindens alle Symptome zurück Diese milde 
Form der Erkrankung nennen wir Purpura simplex. 

Hiervon unterscheiden wir noch eine dritte Form, die von vielen 
Seiten dem Skorbut zugerechnet wird. Sie verläuft viel schwerer und 
geht mit Blutungen in den inneren Organen einher» Purpura haemor- 
rhagica s. Morbus maculosus Werlhofii. Hier ist das Auftreten 
der Blutungen mit oft recht hohem Fieber verbunden, es geben starke 
Depressionszustände voran, und plötzlich treten die Blutungen unter die 
Haut und Schleimhäute auf. Die Ähnlichkeit mit Skorbut wird noch 
dadurch gesteigert, daß auch diese Form der Purpura bei Individuen 
vorkommt, welche sicli in schlechten sozialen Verhältnissen befinden 
oder &onst eine wenig rationelle Lebensweise führen, z. B. Schiffer, die 
lange auf hoher See gewesen sind u. a. 

Wir haben hier nur die selbständigen Formen der Purpura be- 
sprochen. Es kommen aber diese Blutaustritte auch als symptomatische 
Erscheinungen vor. Am bekanntesten ist die Purpura pulicosa^ deren 
Diagnose dadurch erleichtert wird, daß in der Mitte des Blutaustrittes 
der Stich des Flohes zu sehen ist Das Entstehen der Purpura dureli 
gewisse Medikamente haben wir bereits erwähnt. 

Die Olagnose ist meist leicht zu stellen, denn die Blutung ist im 
Gegensatz zum Erythem nicht durch Druck zu beseitigen. 
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Über die Ursache der Blutungen wissen wir oft nichts. Die 
meisten Betroffenen sind scheinbar ganz gesunde Menschen, ohne jede 
organische Erkrankung. In anderen Fällen sind wohl Gefiißvenltideriingen 
anzunehmen. Zuweilen schließt sich an eine starke ödeniatose Hyperämie 
eine Blutung an, oft besteht daneben noch eine bedeutende Erweiterung 
der Papillargefaße (kapillare Telangiectasie, Cornil, Leloir), und manch- 
mal scheint es, als ob die Diapedesi.s und Ruptur der Gefäße erst noch 
darch eine bestimmte organische Gefäß Veränderung (Endarteriitis desqua- 
matira, Hayem) zustande kommt. Man versäume nie das Herz und die 
Nieren zu untersnchen, mitunter liegt hier die Ursache der Erkrankung 
P(Endocarditis ulcerosa). Zuweilen kommt auch die Purpura infolge von 
Embolien der Hautgefaße oder durch Toxine zustande, wenigstens ist 
Purpura einige Male bei malignen Neubildungen (Lymphosarkom) des 
Mediastinum, sowie nach Scarlatina^ Morbilli, Lungentuberkulose und 
anderen Infektionskrankheiten beobachtet worden. 

Interessant ist, tlaÜ Spietschka in 2 Fällen due große Aozahl kern- 
haltiger, roter Blutkörperchen fand. Es bandeke sirh hierbei wohl um eine 
schnelle Regeneration der roten Blutkörperchen und des Hämoglobiagehaltes 
uaeh großen Blutverlusten, wodurch unreifer junge rote Blutkörperchen zu früh 
in die Blut bahn gelangen. 

Ob die Anschauung derer, welche die Purpura baeaiorrhagica für 
eine bacüläre Erkrankimg halten, sich bestätigen wird, muß erst die 
Zukunft lehren. M. Kolb hat in drei Fällen von echter idiopathischer 
[Purpura einen Bacillus gezüchtet, welchen er als Bacillus haemorrhagicus 
bezeichnet. Derselbe erzeugte^ auf verschiedene Tiere verimpft, eine der 
menschlichen Elutfleckenkranklieit ganz ähnliche Att'ektion* Andere 
wiederum konnten Streptokokken im Blute nachweisen, und diese Fälle 
sind es wohl auch, wo sich auf den Blutflecken Pusteln mit sekundärer 

iwürsbildung zeigen* 

Oddo uad Ulm er vertreten die Meinung, daÜ die Purpura zu den Iii- 
felionsikrankheiten zu zählen ist und tlnß hüufig eine \iHcerale Atfektion die 
Kintri tupforte abgebe. So wurde von einigen Beobachtern , u. a. von Brück, 
das gleichzeitige Vorkommen von Purpura rheumatica und Angina, andere Male 
im Anschluß an eine ßronchopneunionie gesehen. 

Erwähnt sei schließlich noch, daß manchmal Purpura bei ein- 
tretendem Klimakterium erscheint. Außerdem haben Dohrn u, a. 
beobachtet, daß eioe an Purpura erkrankte Mutter ein Kind gebar, 
welches ebenfalls Purpura zeigte. 

Bei der an&lo ml Hüben Untersuchung findet man stets in der Cutis zahl- 
reiche Hamorrhagien. Die ganz frischen zeigen noch die hellrote Farbe de« 
Blutes, allmählich geht dieselhe mehr und in ehr in Gelb über. Man sieht schüeü- 
lich, wie der gelöste BlntfarbBtoff die Bindegeweb»bündel der Umgebung durch- 
dringt und gelblich färbt. Hier liegen dann in den Spulten des Bindegewebe» 
die soj^enanuten ^Schattenbilder* der roten Blutkörperchen. An anderen Stell eu 
erfüllt der Farbstoff in feinsten gelben Körnchen die Bindegewebsspalten. Die 
Gefkße der C/Utis und ganz heü^oaders in dea Papillen sind »tnrk erweitert, und 



in der Umgebung derselben findet mnn eine dicht© Anaanimlung von polynuc- 
leären Zellen mit kleinem, intensiv gefärbtem Kern. 

Die Prognose ist abhängig von der Schwere der Erscheinungen 
und der öfteren Wiederkehr derselben. In den meisten Fällen ist die 
Prognose giinstig, natürlich ist sie abhängig von der Grundursache. 
Es sind aber Fälle von sogenannter Purpura fulminans (Henoch) 
berichtet, wo innerhalb ganz kurzer Zeit, 20 bis 24 Stunden, der Tod 
infolge der Anrimie eintrat. Das sind Ausnahmen, meist ist der Verlauf 
nicht so ungünstig. 

Außer symptomatischer Therapie ist das event. ürundleiden zu 
behandeln und im allgemeinen Ruhe anzuraten. Der Einfluß des 
Ergotins ist zwar nicht zu hoch anzuschlagen, doch sollte man seine 
Darreichung in keinem Falle unterlassen. 

Rec. 8L Sol Ergotini 1,0:150,0 

Zweistündlich 1 Eßlöffel. 

Von mancher Seite wird der innerliche Gebrauch von Argentum nitricum, 

etwa 2 Pillen täglich a 0,01 empfohlen, von anderer Seite Bierhefe mit 

gleichzeitiger Darreichung von Vegetabilien. 

Jn schweren Fällen verbuche man in Zwi^schenräumen von etwa 6 Stunden 
mehrfach wiederholte Klysmen von ö— 10**/^ Gelatine. Über die Adrenalin- 
behandlung liegen noch zu geringe Erfahrungen vor. 



Drittes Kapitel. 

ProgreiBive Emähruugsstörungen der Haut. 

A. Mit besonderer Berücksichtigung der Epidermis» 

1. Ichthyosk. 

Die Ichthyosis, Fischschuppenkrankheit, beginnt in der frühsten 
Kindheit und zeichnet sich durch überrniißige Schuppenanhäufung infolge 
abnormer Verhornung aus. Wir unterscheiden vom klinischen Stand- 
[»unkte mehrere Stadien dieser Erkrankung. 

Die mildeste Form stellt die Ichthyosis simplex dar. Hierbei 
findet man an den Streckseiten der Extremitäten, im höheren Grade an 
den oberen als an den unteren, eine feine kleienförmige Abschuppung. 
Dieselbe rührt von einer Menge kleiner Knötchen her, welche um die 
Flaumhaare sitzen und auf ihrer Spitze ein Schüppchen tragen. Man 
bezeichnet diese Knötchen als Liehen pilaris.') Dieser Zustand ist bei 
ganz gesunden erwachsenen Menschen häufig an der Streckseite der 
Oberarme zu finden. Bei der Ichthyosis findet er sich aber bereits in 
frühester Kindheit und in großer Ausdehnung, Dadurch wird die Haut 

*) Der Name Liehen pilaris ist so eingebürgert, daü »eine Ausrottung schwer 
fallen dürfte. Wenn wir aber an der auf S. 88 gegebenen Deünition des Liehen 
fetithalteo, so dürfte vielleicht hier der Ausdruck Keratosis pilaris passend sein. 
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und 



Fig. 23. 



an den genannten Stellen rauh und infolge von verminderter Fett- 
Schweißsekretion trocken, ganz im Gegensatz zu der geschmeidigen Haut 
an den Beugeflächeu. Die Lokalisation bietet in diesem Stadium der 
Ichthyosis große Analogie mit der Prurigo dar, nur daß bei der letzteren 
die Streckseiten der unteren Extremitäten stärker befallen sind^ als der 
oberen, umgekehrt wie bei der Ichthyosis. 

In dem vorgeschrittenen Stadium der Ichthyosis finden wir alsdann 
die normale Hautfelderung sehr scharf ausgeprägt. Die Streckseiten der 
Extremitäten, zumal an den Gelenken sind mit ^oßen, dicken Schuppen 
bedeckt, welche perlmutterahnlicheu Glauz haben (Ichthyosis nacree) und 

}ße Ähnlichkeit mit der Fischhaut 
darbieten, Ichthyosis nitida. Die 
krankten Flachen zeigen einen all- 
mählichen Übergang in die gesunde 
Haut. Die einzelnen Schuppen haften 
im Zentrum fest, während ihre Peri- 
pherie abgehoben ist. Beim Herüber- 
fahren mit der Hand hat man infolge- 
dessen ein rauhes unangenehmes Gefühl. 
Niemals findet sich hier ähnlich wie 
bei der Psoriasis eine starke Anhäufung 
von Schuppen auf rotem Grunde. Wäh- 
rend außerdem bei der Psoriasis meist, 
abgesehen von der universellen Aus- 
breitung, die einzelnen Plaques oder 
Hiiufen immer durch gesunde Haut 
getrennt sind, findet sich bei der 
Ichthyosis eine große zusammenhängen- 
de Fläche erkrankt. Ein derartig affi- 
zirt^er Oberarm hat eine große Ähn- 
lichkeit mit der Zeichnung einer Eidechseohaut , daher benennt man 
diese Form als Ichthyosis Serpentin a. Dieser Eindruck w*ird noch 
verstärkt durch schmutziggrüne und braune Verfärbung der Schuppen, 
welche trotz sorgfältigsten Waschen« zurückbleibt. Die Verfärbung 
wird außer durch Schmu tzahlagerung auch durch Pigraentirung hervor- 
gebracht, doch rührt diese nicht von dem mittels Wanderzellen einge- 
führten Pigment, sondern von der Eigenfarbe der Ilornsubstanz her. 
Jn vorgeschrittenen Fällen ist diese Erscheinung besonders an den Knien 
stark ausgeprägt. Im Gesicht und auf dem Kopfe findet sich zuweilen 
aber nicht immer eine reichliche kleienförmige Abschuppung, Pityriasis 
faiciei et capitis; das Haarwachstum ist verringert. Die Sehweißsekretion 
hat meist gelitten und hört mitunter ganz 'auf, während sie andere Male 
wieder vollkommen normal ist. Selbst bei hochgradiger Ausbreitung 



Kcratomn palniare. 
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der Ichthyosis bleiben aber die Gelenkbeugen frei. Übrigens kann sich 
mitunter diese ichthyotiscbe Haut auch prägnant am Rumpfe und am 
Handteller, sowie an der Fußsohle, oft sogar an letzteren Stellen allein« 
vorfinden. Letzteres Vorkomninis wird von einzelnen Seiten als be- 
sondere Erkrankungsform von der Ichthyosis abgetrennt, ist exquisit here- 
ditär {in einem Falle .L B5hm*s z. B. in drei Generationen) und als 
Keralortia iialmare et plaDtare hiTeditariom (Unna, Raff, J. Neu- 
munn) bezeichneL Ein gutes Beispiel hiervon zeigt die mir freundlichst 
von meinem früheren Assistenten Dn Dreyer in Köln überlassene Ab- 
bildung in Fig. 23. Vielleicht handelt es sich aber hierbei doch 
um eine abortive Ichthyosis: Mir acheint es erwägenswert, ob nicht das 
übrige Ichthyosiskleid vielleicht durch eine Art von Mauserung, sei es 
intrauterin, sei es im späteren Leben, abgeworfen ist, so daB nur an jenen 
beiden Stellen das Keratom übrig bleibt. Ich komme hierauf, weil bei 
dem Patienten mit Ichthyosis hystrix in Fig, 24 in jedem Sommer eine 
Mauserung auftrat und diese in seinem siebenten Lebensjahre sogar soweit 
ausgedehnt war, daß nur noch Volar- und Plantarflächen erkrankt blieben. 

Älfl aiisnahnisweis atypische Form habe ich eine Frau benbaohtet, bei 
\yelcher die Ichthyosis nur an den sonst verschonten Geleiikbcugen beataud, 
wÄhreüd die übrig-e Haut normal war. 

Während sich in dieser Weise der Prozeß meist diffus und nicht 
selten in symmetrischer Verteilung ausbreitet, kann er andere Male 
wieder einen rein lokalen Charakter annehmen. 

Den höchsten Grad der Ichthyosis stellt jene Form dar, bei welcher 
der anormale Verhorn ungsvorgang zu der Bildung von richtigen spitzen 
Stacheln führt, die den Vergleich mit einem Stachelschweine nahe legen, 
Ichthyosis hystrix. 

in Verbindung mit den oben genannten Bildern der Ichthyosis oder 
ganz allein für sich zeigen sich zuweilen an umschriebenen Stellen des 
Körpers stecknadelkopfgroße und etw^as größere Hornkegel von schmiit- 
ssiger grauer Farbe. Diese papillären Hauthypertraphien können mit- 
unter so stark entwickelt sein, daß sie den Warzen gleichen, und da 
sie mehrfach einem Nerven verlaufe zu entsprechen scheinen, so hat man 
sie als »rveiiiiaevilH, Naevus verrucosus oder neuropathisches 
Papillom bezeichnet. Daß hierbei unter lokalen Entzündungen subakute 
reiche Epidermisabschiebungen vorkommen können, hat Kaposi zuerst 
beschrieben* Ob aber in der Tat eine Beziehung dieser Bildungen zunj 
Nerveüsysteni , oder wie andere wollen, zu den von Voigt entdeckten 
Grenzlinien des Hauptverästelungsgebietes von Hautnerven besteht. 
müssen erst weitere Untersuchungen lehren. Keinesfalls können wir 
aber heute an der Anschauung festhalten, daß in den Voigt'schen Grenz- 
linien sich nur Naevi systematisiren. Zuweilen entstehen an diesen Stellen 
auch rein entzündliche Derraatoseo» 
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Die Ichthyosis entwickelt sich meist erst im zweiten Lebensjahre 
oder später und erreicht zur Zeit der Pubertät ihren höchsten Grad. 
Bei der Geburt erächeinen die Kinder meist gesund. Doch kennen wir 
einige Fälle, wo Kinder bereits mit einer intrauterinen oder foetalen 
Ichthyosis zur Welt kamen. Solche Kinder zeigen alle untereinander 
eine große Ähnlichkeit in ihrer äußeren Erscheiming. Am auf fälligsten 

Fig. 24, 




IchthyOi^iä hyt*lrix bei eiaeni 17 jährigen Mniifte. 

das Gesicht, hier finden sich Ektropien und Eklabien, Die Haut des 
ganzen Körpers ist reichlich mit schrautziggelben Schuppen bedeckt, 
atrophisch und schlottert an dem Individuum herum, als ob sie fÖr die- 
ibe viel zu groß wäre. In einem Falle Caspary's befanden sich an 
den unteren Extremitäten unter den lockeren Schuppen fest anhaftende 
ringFörmige dicke Schuppen, hierdurch wurden I^nterschenkel und Fülle 
wie von Schnlirstrlirapfen eingeengt. Die ichthyotische Zeichnung der 
Haut tritt mitunter sehr deutlich hervor. Die Individuen brauchen nicht 
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gleich nach der Geburt zugrunde zu gehen, obwohl sie meist zu frühe 
geboren werden, sondern können einige Jahre in elendem Zustande leben 
bleiben. Eis hängt dies von der Schwere der Haiitaffektion ab. Von 
den eben geschilderten hochgradigen Formen kommen mannigtache Ab- 
stufungen bis zu den mildesten Graden dieses Leidens vor, welche wir 
oben als Ichthyosis nitida kennen gelernt haben. Wenn auch zwischen 
dieser Ichthyosis congenita und der gewöhnlichen Form der Ichthyosis 
einzelne Unterschiede bestehen, so besitzen wir andrerseits Beobachtungen 
(Lang), wo gesund geborene Kinder erst einige Wochen später das Bild 
der foetalen Ichthyosis in deutlicher Entwicklung zeigten. Ein Zweifel 
au der Zusammengehörigkeit aller dieser Formen ist daher nicht mehr 
berechtigt. Vor allem muß an einer strengen Trennung der Ichthyosis 
foetalis von Seborrhoea universalis neonatorum (S, 105) festgehalten 
werden. 

Die DiagnOHe unterliegt kein*^n Schwierigkeiten, Mitunter kann 
man vielleicht an Psoriasis oder Liehen ruber denken^ indes werden sich 
doch immer an irgend einer Kürperstelle die für diese Prozesse charak- 
teristischen Primäreffloreszenzen vorfinden. 

über die Trsaehe der Erkrankung wissen wir nicht vieL Die 
Heredität spielt jedenfalls eine große Rolle. Ob auch Ehen zwischen 
Blutsverwandten das Auftreten der Ichthyosis begünstigen, wie es nach 
einer Beobachtung Casparj's scheint, müssen erst weitere Nach- 
forschungen lehren. 

Anatomiäehe UtitersucbuDgen haben uni? noch nicht genilgenden AufschlulS 
über diis Wesen des Prozesses gebrÄcbt, Wir haben eine Hyperkeratose vor uns. 
Daher linden wir das stratam corneuui s^tark, bei der Ichthyosis hystrix sogar 
machtig entwickelt. Kapi»di macht auf den plötzlichen Übergang der Rele- 
Zellen in die Hornsehicht itufmerksanh Besonders auffällig erschien ihm dies* 
bei der Ichthyosis hy»trix* Denn während sontt z. B» bei spitzen iWaraen einer 
mächtigen HomM'hicht ein riuch mächtigere* und lebhaft proHferirendc» Retc 
entspricht, sieht mun bei der Ichthyosis hystrix ein kolossales Hornkger Über 
einem schmächtigen, saftarmen, träge vegetirenden, fast atrophischen Rete. Die 
Cutis ist verdickt, und die Schweißdrüaen sind oft hypertrophisch. Eine Be- 
stätigung der Befunde Leloir't von einer Nervendegeneration bei Ichthyosis 
liegt bisher nicht vor. 

Bei meinen rntersuchungen der Ichthyosis hystri^ (das Material stammt 
von denj Patienten in Fig. 24] fand ich massige Hornkegel sich überraschend 
gewaltig Über die Epidermis* erheben* Auch hier war der unvernüttelt scharfe 
Übergang vom Rete Malpighii auf die Hisrnschicht charakteristisch. Es fehlt 
jede Akanthose, und der Papillarkftrper üowie das D>riuni sind eher als atro- 
phisch zu bezeichnen. Auffällig ist, d«B im oberen Drittel des Corium das 
elsatische Fasernetz vollknmmen fehlt, während ea in den tieferen Teilen des 
Lk>riutn stark atri>phiBch ist. Keratohyaiin war überall, zwar nicht in großem 
Maltef aber doch sehr deutlich in einer wenigstens einfachen Zelllage nachweisbar* 
Somit schieben sich also auch bei der Ichthyosis hystrix, ähnlich wie bei anderen 
liyperkeratoi^eo, zwischen das allerdin^'^j sehr schuiächtfge Rete Malpighii und 
Stratum eorneum keratohyaiin halt ige Zellen. In den SchweißdrÜHen fand ich 
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ciüe erhebliche Zahl von cystischen Erweiterungen, und Giovannini berichtet 
über einen Fall von Ichthyosis hystrix mit bochg^radiger Hypertrophie der 
SchweiÜdrÜBen. 

Chemische Untersuchungen von Baereusprurig und Marchand ergaben 
einen ungewöhnlichen Reichtum der Schuppen an Aschen bestandteilen, darunter 
Eiaen und Kieselsäure, 

Der Verlauf der Ichthyosis ist ein höchst kogwieriger, da die Er- 
krankung meist das ganze Leben hindurch bestellt. Doch behistigt sie 
den Patienten im ganzen nicht so sehr bedeutend. Das Jucken und 
das infolge vielfacher Kratzeffekte sich einstellende Ekzeiu nimmt meist 
keine großen Dimenjsionen an. Ein unangenehiueä Geftihl wird durch 
die meist trockne Haut verursacht, obwohl wir auch manchmal sogar 
Hyperidrosis an den ichthj'o tischen Stellen finden. 

Von einzelnen Seiten ist eine Art Mauserungsprozeß bei Ichthyosis 
beschrieben worden. Die Hornlamellen fallen ab, die Haut erscheint 
eine kurze Zeit gesund, aber bald stellt sich wieder der alte Zustand 
ein. Dies scheint nach meinen Beobachtungen häufiger im Sommer als 
im Winter einzutreten. 

Die Prognose ist daher insofern ungünstig zu stellen, als eine 
Heilung des Leidens nicht gelingt.^) Indes besitzen wir doch Mittel 
genug, um die sichtbaren Symptome zu beseitigen oder die Krankheit 
wenigstens erträglich zu machen. 

Durch die Therapie haben wir im wesentlichen eine Entfernung 
der ichthyotischen Auflagerungen zu erstreben. In milden Fällen erreicht 
man dies durch tägliche Büder und zweimal tägliches Einfetten mit einer 
der nachfolgenden Salinen: 

Rec, 82. yi-Naphtoli 5,0 

Solve in Spin vini rectif. q s. 
Vaselini flavi ad 100,0 

Rec. 8S* Resorcini 2,0 

ÜDgt Glycerini ad 100,0 

R^c. 84. Acidi salicylici 2,0 

Vaselini flavi ad 100,0. 

Statt dessen kann man auch das von Saal fei d empfohlene geschmeidige 
Thilanin, eine Verbindung von Schwefel und Lanolin, vei^wenden. Die 
Symptome der Ichthyosis Simplex und nitida kann man nach mehr- 
monatlicher Behandlung auf diese Weise bedeutend bessern. Nach Auf- 
boren dieser Medikation stellt sich aber oft wieder die Erkrankung ein, 
und man muH von neuem mit der Therapie beginnen. Bock hart sah 
allerdings von dreimal täglich jahrelang wiederholten Massagen mit 5**/^ 
Schwefelsalbe und Bädern eine völlige Heilung. Arsen, längere Zeit 
gebraucht, empfiehlt sich ebenfalls. Gute Dienste leistet eine überfettete 

*) lu xwei Fallen Hebra^s trat allerdings eine HeiUmg mich Überstehen 
von Morbilli resp. Variola ein. 
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oder flüssige Resorcmseife. Umschriebene iclitbjotische Auflagerungen 
werden durch 30 bis 50 ^'^ Salicylpflastermull entfernt. In letzter Zeit 
habe icb von dem Gebrauche der Thyreoidin-Tabletten a 0,3 gr. (1 — 6 
täglich), ebenso wie Don, Glück und Löwenheim, einen gtinstigen 
Einfluß gesehen. Freilich muß man sie lange geben, und bei dem Kranken 
in Fig. 24 trat erst nach Einnahme von 240 Tabletten i, e. 72,0 frischer 
Drüse eine R4?aktion auf. Der Patient gab übrigens an, daß sich hier- 
nach bedeutend vermehrte Schweißsekretion an den gebesserten Haut^ 
partien eingestellt habe. 

Die Ichthyosis hystrix kann auch auf operativem Wege behandelt 
werden. Zu dem Zwecke werden unter Chloroform narkose die Horn- 
lagen mit dem scharfen Löffel entfernt. 

Die Behandlung der sekundären Ekzeme erfolgt nach den bei dieser 
Affektion gegebenen Regeln. 

Für die besonders an der Mündung der Talgdrüsen lokKÜsirte Hyperkeratote 
finden wir die Bezeichnung Keratosis foJlienlarlM «m passendsten. Aü jenen 
Stellen zeigen sich kleine hemispharisrhe oder konische rauh iiazufühlende 
Hervorragiiogen tnn dunkelbrauner Farbe und horijahnlicher Beaehaffenheit* 
aus einer Anhäufung von Epithebellen bestehend. Die Affektion kanti in 
früher Kindheit oft bei skrophulösen Individuen oder in »pÄteren Jahren ent- 
stehen und entweder den ganzen Körper oder nur einzelne Teile bedecken. 
Meist sind zugleich die Nägel verdiekt nnd brüchi|^. Ich habe einige Zeit eine 
solche Patientin beobachtet, bei welcher die ei uze I neu rrtmiinenzeu symmetrifich 
in den Achaelhöhlenj Ellbeiigen, den luguiaalfalten und der Streckäcite des 
Kniegelenkes von Kindheit an bestehen. 

In letzter Zeit hat sich ein erhöhtes Interesse für diese Erkrankung kund- 
gegeben, seit Darier gewisse niedere Organismen aus der Klasse der Sporozoen, 
die r^orof*permien, als Krankheitserreger auj^chuldigte. Er glaubte, daß sich 
dieselben in dem AufiführuDgsgaDge der Talgdrüsen niederlassen und dort papil- 
lom&tdse Vegetationen bilden. Daher schlug er die Bezeiebnung: PgoroMperinai^lt« 
fdlltenlarh vegetans vor. Ein endgültiges Urteil ItCÜt sich heutzutage noch 
nicht fällen, die meisten Forscher (Buzzi, Roeck u. a.) glauben aber, dati 
jene als Psoro.^^permien bezeichneten Gebilde eitler endogenen ZellformatioD 
ihren Ursprung verdanken. Ob das von einzelnen beobachtete Vorkonimeu der 
gleichen Erkrankung bei Eltern und Kindern auf hereditäre oder parasitäre 
Einflüsse zurückzufuhren ist, steht noch dahin. Therapeutisch scheint sich nach 
C. Boeck'« Erfahrung eine W^q Pyrugalluaaalbe, nach Ehrmann der inner- 
liche und äußerlich© Gebrauch von Lebertran zu bewähren. Eines Versuelies 
wert scheint die Behandlung mit Thyreoidea-Extrakt (Bett mann). 

Auch die AkaiithotiiH iiigHcRDS (Dystrophie papi Ilaire et pigmentaire, 
Darier) wäre hier einzureihen. Bis jetzt existiren hiervon nur etwa 80 Be- 
obachtungen. Ich hatte Gelegenheit einen 27jährigen Kranken mit diewer 
Aftektion vorzusitellen. Man findet, über mehr oder weniger grolle Körperteile 
verbreitet, die Haut &chmutzigbraun bis i-chwarz verfärbt. An diesen Stellen 
ist die Haut in eine große Zahl feiner Felder geteilt. Die Felder werden durch 
feine papilläre oder kolbige Erhabenheiten gebildet und voneinander durch 
feine Furchen getrennt^ in deren Tiefe die Haut normal oder hellrosa erscheint. 
Diese raolieHaut, welche z. B. das ganze Abdomen, die Stirn, den behaarten 
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Kopf, die Au|a:enlider oder die x\chÄel höhlen einnehmen kann, läßt sich leicht 
mit dem scharfen Löffel entfernen, und es liegt dann das blutende Corium zu- 
tage. Freilicti findet bald wieder ein Ersatz der Excreszenzen statt. Außer- 
dem bestehen Dyi^trophien der Haare (teils völlig ausgefallen, teils abgebrochen) 
und der Nägel (Bt^ron). Zuweilen kommen auch noch auf den Schleimhäuten, 
besonders der Lippen (Kaposi), sowie der Vagina ^Malcolm Morris) ähnliche 
pftpilläre Wucherungen vor und in einer Beobachtung von Hess fand sieh 
zugleich eine straffe, üdematös teigige, elephantiastische Schwellung de» Untcr- 
hautzellgewebes am ganzen Körper. Merkwürdig ist, daß die meisten der bisher 
_beftoli ri ebenen Kranken (mit Auunahrae einer Beobachtung Wulffs, meiner 
und dreier Rille^s) an Carcinom der Abdominalorgane litten, wobei 
einem Falle von 8. Grosa aogar zu einer carcinomat^Ben Ent- 
artung der Lymphdrüsen und einem Transport von Pigment in dieselben kam. 
Ja es ist einmal nach operativer Entfernung eines üteruscarciooms eine 
»pontane Rückbildung der Acanthosij^ nigricans erfolgt. Histologisch findet 
man außer einem chroni>»ch-entzüodliclien ProzcHse im Papillarfcörper mit Zer- 
störung des elaHtischcn Geweben iGrouven und B. Fischer) eine sehr s^tHrke 
Wucherung der Stachehellenschicht (A kanthose) und warzenartige Erhebungen 
der HornsL'hieht^ welche an das Bild der Ichthyosis hystrix erinnern. Doch tritt 
zum Unterschiede von dieser die AkanthoHiJs nigricann erst im späteren Leben»* 
alter auf. Therapeutisch können wir die Affektion nicht beeinflnsswin, in 
einer Beobachtung Spietschka^s bestand ein Deciduoma malignnni, und nach 
der Totalexstirpation des Uterus bildete sich das Hautleiden vollständig zurück 



2, (Iremngkrlpte Keratosen. 

Als Schwielenbildimg, Tylo^itaH, bezeichnen wir eine ömschriebene 
flache Hypertrophie des Stratum coroeum, ohne jede Mitbeteiligung der 
darunter liegenden Zellagen. Der Übergang in die gesunde Haut ist 
ein allmählicher. Meist entstehen solche Schwielenbild uogen an Händen 
und Flißea im späteren Lebensalter auf entzündlicher Basis und sind 
strenge von dem Keratoma palmare et plantare hereditarium {S» 169) 
zu trennen. An den Händen finden wir sie bei einer großen Anzahl 
Gewerbetreibender, die Jahr aus, Jahr ein gegen eine bestimmte Stelle 
einen Druck ausüben müssen. Da kann sich allmählich an jeder Stelle 
der Handf meist aber an der Vola manus, ein solches Tyloma von der 
Große eines 3 — 5-Markättickes entwickeln. Selbstverständlich wird dem 
Arbeiter hierdurch manche Art der Beschäftigung erschwert, da er an 
diesen Stellen kein Tast vermögen besitzt Außerdem platzt die Ober- 
haut leicht, und es entwickeln sich Rhagaden. In gleicher Weise stellt 
sich Schwielenbildung an den Fußsohlen ein bei Leuten, welche viel 
stehen müssen und führt hier zu großer Belästigung beim Gehen. 
Mitunter aber entstehen diese Schwielen ohne jeden Druck und treten 
sogar symmetrisch an den Extremitäten auf. Handteller und Fußsohlen 
sind dann mit einem graugelhen, dicken Belag versehen, welcher vielfach 
von tiefen, schmerzhaften Rhagaden durchzogen uod von einer, mehrere 
Millimeter breiten erythematösen Zone begrenzt ist. Öfters habe ich die 
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Tylosis palmark mit Leukoplakie der Mimdhölüe vergesellschaftet 
funden und hier wie dort mit 50 "/p Milchsäure gute Erfolge erzielt. 

Der Ulaviis, Leichdorn^ Hühnerauge» stellt ebenfalls eine umschrie- 
bene Form der Hornschichthypertrophie dar. Derselbe unterscheidet 
sich vom Tjloma nur dadurch, dafä ein kleiner spitzer Fortsatz in die 
tiefer gelegenen Schichten der Haut abgeht und hier einen Druck auf 
Papillen und Corlum ausübt. Der Clavus sitzt am Fuße, meist an den 
Zehen oder zwischen denselben oder an der Fußsohle. Er entsteht oft 
durch Druck von schlecht sitzenden Stiefeln. 

Die TLf^rapie hat hier, wie bei Tyloma, neben einer Beseitigung 
der verursachenden Schädlichkeiten, das Erweichen dieser Keratosen zu be- 
wirken. Dazu empfiehU sich das Auflegen von Salicyl sei fenpfl aste r 

Fig, 25. 




(Pick) oder eines 30- resp. 50 ^/^j Salicylflasterraulla (Unna), Ver- 
wendung von Pyrogallolsalben und von 33*^/,, Quecksilber - Vasogeri 
(Schütz). 

Mitunter bewahrt Meh bei dem PalniHr- und PI autark erat om diL** von 
Kromiiyer eingeführte Lunirobüj, ein Derivat de» ChrynnrobiuH (Chrysa- 
robintetraacetat) in Form einer 10% Leiiirobiii-TramnaticinlÖMung oder einer 
10% Leuirobiopfli^te. Sack Bchlü^t mehrmaliget* Einreiben mit folgender FlÜg- 
f^igkeit vor lÄcid. aalicyl, BoraciH ana 5,0, Spirit vini 10,0, Glycerini 80,0), 
während Th. Mayer da« RheiniiaHao, eine 10^,, freie Salit'yUilure enthaltende 
Salben^eife vt*r wen riet. 

Das Hanthorn, Corna cutaneuin, ist ein über die Oberfläche her- 
vorragender Auswuchs, aus einer homartiger Substanz bestehend. Der- 
selbe kann eine verschiedene Länge haben. Wir geben in Fig. 25 ein 
solches Uauthorn von ungewöhnlicher Lange an der Stirn einer Frau 
wieder- Die Abbildung ist einer Arbeit Sutton's') entnommen. 



*) The Jourtial of coniparative medicine and furgeni*, 1887. 



177 ^= ^ 

Zu den SeltenheiteD gehört ein Cornu linguale» wie es Obmann* 
Damesnil bejsch rieben hat Hier sollen die Napelhörner von Geburt an be- 
standen haben, zeigten eme deuüicli sichtbare Krütiimuug und waren fe^t an 
dem Nagel tixirt, weou auch etwaa beweglich. 

Die Hauthörner stelleo Auswüchse des Stratum comeum dar, über 
hypertrophischen und zuweilen riesenhaft vergrößerten Cutispapillen findet 
eiue gesteigerte Neubildung und Verhorn ung der Epithekellen in so 
hohem Maße statt, daß die obersten Hornraassen nicht schnell genug 
abgestoßen werden können (Spietschkaj. Infolgedessen besteht die 
Hauptmasse eines solchen Homa aus verhornten, vielfach zu geschichteten, 
zylindrischen oder kugeligen Gebilden veränderten Epidemiiszellen, deren 
Gewicht mitunter recht bedeutend i^t und in einem Falle Bergh's 
61 g betrug. 

Die KeratohyalinBcbicht ist stark verbreitert, mit Ausnahme des suprapa- 
pillftren Bezirk», wo sie schwindet. Doch wird nach Ernst die grobe Masse 
de» Hörn« auch ohne Keratohyalin gebihjet. 

Mitunter aber entstehen sie auch subcutan. Die Kapsel einer 
Atheromcjste kann bersten, der Inhalt trocknet an der Luft ein, nimmt 
eine bräunliche Farbe an, wird sehr hart und entwickelt sich schließlich 
zu dieser eigenartigen Bildung. Die Hauthörner sitzen an den ver- 
schiedensten Stellen des Körpers, unter anderen auch an den Genitalien 
(Lebert). Bevorzugt ist aber, ungefähr in der Hälfte aller Beobach- 
tungen, der Kopf. Als ein ünicum kann ein von Mansuroff mitge- 
teilter Fall gelten, wo bei einem Mädchen über 100 derartige Haut- 
hörner vorhanden waren. Sie müssen auf chirurgischem Wege entfernt 
werden, da sich zuweilen, nach Lebert sogar in 12®/^ aller Fälle, Gar- 
cioome an der Basis des Hornes einstellen. 



3. Terrueae, 

Als Warzen bezeichnen wir jene in verschiedenen Lebensaltern 
auftretenden harten, zunächst Stecknadelkopf-, später hirsekoni* bis erb- 
sengroßen, halbkugeligen Prominenzen der Haut, wie wir dieselben häufig 
an den Händen, mitunter auch auf den Nagelwällen {Verrucae perionj- 
chiales), im Gesicht oder auf dem behaarten Kopf auftreten sehen. Sie 
haben eine feste Consistenz und führen weniger Beschwerden als eine 
kosmetische Verunstaltung herbei. Zuweilen können sie ganz bedeutend 
über die Oberfläche wuchern und sind von leichten Einrissen, welche 
schmerzhaft sind urid bluten, durchzogen. Andere Male haben sie eine 
mehr gleichmäßige Oberflache und ragen nur mäßig empor. Ausinahms- 
weise können sie auch wie die spitzen Condylome auf der Mund- 
schleimhaut vorkommen, 

AnatomUch bandelt es sich wesentlich um eine BeteiUgnng der Horn- 
und Stachel schiebt, während das Corium entweder normal bt oder wenigstens 
nur geringe Spuren von Entzündung aufweist. Je nach der Beteiligung der 
beiden Hauptschiehten der Epidermis imterscheiden wir keratoide Warzen, 
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bei denen die Hyperplasie der Hornsehielit in die Aiig:en fällt » Ton den akan- 
thüiden Warben, bei denen eine Hyperplaöie und auch eine mäßige Hyper- 
trophie der Stacbelzellen hervortritt. Bei der erstereii Form f^llt die rein hj- 
perplftstische, starke Wucherung der Hornachicht auf, und nirgends ündet man 
eine Spur von Parakeratos© d. h. von Kernen in den Hornzellen, Gelegen tlicb 
kommt es zur Abschnürnng einzehier Harnpartien, so daÖ Hornperlen ähnliche 
Gebilde entstehen. Das Rete ilst mäßig entwickelt, und unter dem Schutze der 
verdickten Horn8chicht bleibt das Corium vor entzündHchen Erücheinungen 
bewahrt. Im Gegensatz daiu ist bei den akaathoiden Warzen die Hornschicht 
nur mäßig verdickt, «nd es besteht eine erhebliche Hyperplasie des Bete Mal- 
pighii sowie eine Znnahme des keratobyalinbaltigen Stratum granulosuci. Se- 
kundär kommt e« ulHdaiia zar Papillarhypertruphie mit mäBig entwickelter ent- 
zündlicher Infiltration, 

Mitunter verschwinden die Warzen von selbst Im allgemeinen ist 
ihre Entferoung nicht schwierig. Manche können mit der Schere ab- 
geschnitten oder mit dem scharfen Löffel ausgeschabt werden, andere 
werden durch Atzung mit Ä cid um nitricum fumans oder Ä cid um 
carbolicuni liquefactum {Fränkel) oder mit Frirmalin beseitigt 
Einzelne Male, wo es mir bei jnngen Mädchen im Gesicht damuf ankam, 
ein gutes kosmetisches Resultat zu erzielen, habe ich die Elektrolyse 
mit Erfolg angewandt Die Methode ist sehr einfach: Der negative 
(difl'erente) Pol einer constanten Batterie von 20 bis HO Elementen wird 
mit einem Kadelhalter verbunden^ in welchem eine flache Platinnadel 
oder eine gewöhnliche Nähnadel steckt Der positive (indifferente) Pol 
der Batterie steht mit einer Plattenelektrode in Verbindung, welche an 
einer beliebigen Stelle des Körpers dem Patienten aufgesetzt wird. 
Alsdann führt man die Nadel unter die Basis der Warze, schließt den 
Sti*om und laßt denselben in einer Stärke von 2 bis 3 M. A. etwa 
2 bis 5 Minuten lang einwirken. Bei kleineren Warzen genügt dies, 
bei größeren sticht man die Nadel nach mehreren Richtungen ein. Nach 
8 bis 10 Tagen siebt man an Stelle der früheren Warzen nur noch 
einen roten Fleck^ der bald der normalen Hautfarbe Platz macht. 

Irr jenen Fällen, wo besonders an den Händen oder der Stirn eine große 
Anzahl harter Warzen besteht und lanj^e Zeit einer anderen Therapie Wider- 
stand leistet, hat man vielfHch gute PMoIge von der Verwendung der Röntgen - 
strahlen gesehen. Mehrere ßeatrahlungen von etwa 15 Minuten mit schwachem 
Strome genügen. Kalho konnte aber noch eine stärkere und ßchnellere lie^iktion 
erzielen, wenn er vurher nach dem Vorgänge von Dreyer^ Tappeiner und 
Jesionek, sowie Neißer und Halberstädter die Hsiut »euaibilisirt hatt«, 
indem er Eosin in einer Konzentration von 1 : 100— löOO ungefähr eine Stunde 
vor der Belichtung unter die Haut iujizirte. 

Als eine btiofig vorkommende besondere Form sind {u, a. Besnier 
und Üoyon, Herxheimer und Marx) die Verrttcae planae juveniles 
aufzufassen. Sie finden sich nur bei jugendlichen Personen als kleine, 
iu größerer Anzahl beisammen stehende, flache, kaum Über die Ober- 
äache hervorragende, gelblichbräunliche bis braunrote Warzen. Befallen 



werden nur Gesicht und Hand, bezw. Fingerrücken. Heilung tritt auf 
Arsengebrauch oder in den hartnäckigsten Falleo durch Ätropin (0,05 : 25,0, 
dreimal tgh 2 Tropfen) ein. Andere Male wende man aU Unterstützungs- 
mittel noch eine Einpinselung von Acid. lactic, 2,0, Acid. salicyh 8,0, 
Collodii ad 50,0 an. 

Anatomisch fmdet man eine starke Hyperplasie alier Epidermislagen 
ohne jede Fapillarhypertrophie. Man untersucht zweckmäJig mit folgender 
Methode: Die Schnitte kommen aus Wasser auf ^j^ J^tunde in Alaun-Häma- 
toxylln^ in 1 "/^ Sülzsäure -Alkohol, hh rosa Färbung eintritt, dann in 1*/^ 
Amnioniak-Alkohol bis sie blau sind, Wasaer^ Eosiüblsung^ Wasser, absoluten 
Alkohol, Karbol-Xylol, Balsam. Auf diese Weise erhält man eine schöne Keru- 
färbung. 

Senile oder seborrliokche Warzen von tiefdunkelbrayner Farbe 
treten bei alten Leuten (kaum vor dem 40. Lebensjahre, mehr bei Männern 
als bei Frauen) häufig im Gesicht und am Riicken in großer Zahl auf. 
J. Neu mann erklärt das Zustandekommen dadurch, daß die Hornschicht 
trocken und spröde wird. Später ist dieselbe infolge Schrumpfung 
der Cutis gefurcht, und an einzelnen Stellf^n häufen sich die verhornten 
Zellen in mehrfacher Schicht übereinander an. Dieselben lagern teils 
auf einer glatten Oberfläche, teils auf einzelnen Resten der Papillen, 
und auf diese Weise entstehen warzenartige Excrescenzen, Pollitzer 
fand in denselben eine eigentümliche Fettinfiltration, über deren Herkunft 
wir vollkommen im unklaren sind. Therapeutisch bewahrt sich nach 
Sprecher am meisten das Chrysarohin. 

Die im Vnlksmnnde verbreitete Anschauung, daß Warzen durch An- 
steckung entsteheni hat durch Jadasaohn eine exakte wissenschaftliche Be- 
gründung erfahreü. Ihm, sowie später O. Lanz, gelang in einer ganzen Reibe 
von Fällen die Inoculation auf gesunde Individuen, ßo daß die von Vidal 
stammende BeKcichnung der oft beobachteten Autolnoculationen, ,\''errue mere** 
und »Verrues filles', trot/Alem uns der Krankheitserreger unbekannt ist, ihre 
volle Berechtigung hat. 

Hier läßt sich auch das Angiokeratoiii anreihen. Mibelli, Pringle, 
ich u. a. beobachteten an den Händen imd Füßen jugendlicher Personen 
etwa vora 15. Lebensjahre an, nachdem stets seit frühester Kindheit 
Frostbeulen vorangegangen waren, zahlreiche kleine Blutextravasate und 
warzenartige» meist hunfkorn- bis erbsengroße Erhebungen von bleigraner 
Färbung, mit einem Stich ins Violette oder Dunkelrote. Spätere Be- 
obachtungen haben gezeigt, daß Angiokeratorae auch an dem Hodensack, 
den Ohren, sowie einem großen Teile des übrigen Körpers (Anderson) 
vorkomn^en können. Ich habe einen Fall beobachtet, wo sogar das 
Angiokeratom nur am Hodensack vorhanden war. Zuweilen werden 
auch mehrere Familienmitglieder von dieser Erkrankung heimgejäucht, 
ohne daß ich darin ein Zeichen tuberkulöser Natur mit Leredde und 
Pautrier erkennen kann. Die Spitze jeder dieser Warzen besitzt meistens 
eine solche Transparenz, daß man die kleinen Blutpunkte in der Tiefe 

12* 
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deutlich sehen kann. In jedem Tumor befinden sich cavernos« mit Blut 
erfüllte Häume im Papillarkörper, die teilweise bis in das Rete Malpighii 
reichen, und dazu tritt eine starke Hypertrophie der Hornschicht. Daher 
gab Mibelli der Äffektion den Nam^n „Angiokeratoma, dessen Be- 
rechtigung aus der nebenst-ehenden Abbildung (Pig. 26) erhellt Das 
Primäre des Angiokeratoms ist eine Dilatation der Capillaren des Pa- 
pillarkörpers. An manchen Stellen zerreißen später die schwachen Wände 
der cavernosen Räume, und man findet dann breite Spalten der hyper- 

Fig. 26, 



-^ 







\ 



Durcbsehnitt durch das Angiokeratom. (70 fache Vergr.) 

a = hypertropliirte Hörn schiebt, h = Rcte Malpighii. c = cavernöae 

BlutrÄuine, zum Teil durch Septen getrennt, 

trophischen Hornschicht mit Blut gefilllt Für die Behandlung scheint 
sich die Elektrolyse zu eignen. In mehreren von mir beobachteten 
Füllen bewährte sich die Anwendung des Mikrobrenners (Unna-Buzzi)* 
Derselbe stellt einen modifizirten Paquelin dar^ bei welchem an den 
Platin eine feine Kupferspitze angelötet ht Die Feinheit der Knpfer- 
spitze gestattet das punktförmige Ausbrennen der kleinen Efflorescenzen. 
Unna ersetzt die Kupferspitze durch eine solche aus Platin-Iridium. 

Auf eine von den SchweißdrÜBen-Ausfübrungsir&ngen sich eotwickelnde 
HrperkofjitcJÄe, welch© über die Oberfläche der Epidermis warzenartig hervor^ 
rigt und «ich von hier aiu extentriBch ausbreiCct, hat Mi belli aufmerksam 



— 181 — 



gemacht. Diese von ihm als F»rokerato§ls beast^ichnete AJffektion tritt auf 
»cheinbar gesunder Haiil bereits im jugeod lieben Alter an den ExtremitateHy 
im Nacken, im Gesiclit äowie auf der Kopf baut auf, nur auaaab ms weise im 
der Mnndscbleimbaul, der irlans penia und dem inneren Vorbautblatt. Die 
Initial form zeigt sich ala eiae kleine, schmutÄigbraune Erhaben bei t in GeBtalt 
eines zylindrokoniacben, trockenen, harten Stachels, der in die Haut hineinge- 
steckt scheint oder aus derselben hervorragt. Nach der Entfernung dieser kleinen 
hornigen Erhabenheit bleibt eine trichterförmige OJlnung zurück. Allmählich 
verhornen dann die Ränder, welche den zentralen Pfrupf begrenzen, und e;* ent- 
wickelt sich nun allmählich durch Erweiterung der ersten Öffnung und durch 
vermehrtes Wach.Htum der Ränder eine scheibenfBrmige Plaque. Nach einer 
gewissen Zeit de» Wachstums fUHt der zen- 
trale Pfropf dann von selbst aus oder wird Fig. 27, 
zufällig abgeBtreift. 1 >as zentrifugale Wach.H- 
tum iflt gewohnlich ein ziemlich beschränk- 
tes, und die EfHorescenzen bleiben, wenn 
sie einen Durchmesser von 1,0 — 1,5 cm er- 
reicht haben, jahrelang unverändert, in 
diesem Stadium gerade ist das von Mi belli 
beschriebene Bild sehr charakteristiöch : die 
warzenähnlichen, gelbbraun verfiirbten, lin- 
sen- bis markstückgrotlen Flecke von un- 
regelmÄßiger Form heben sich mit ihrem 
flachen» nur von einigen spitzen harten 
Höckerchen unterbrochenem Zentrum seharf 
von dem erhabenen, geschlängelten, tn^cke- 
nen, fast scharfen Rande ab und fühlen 
sich bei der Berührung wie ein Reibeisen 
an, Fig. 27 stellt ein solches typische« 
B^iBpiel eigener Beid^achtung einer Poro- 
keratosis der linken Hand bei einem 14jäh- 
rigen Knaben dar. 

Anatomisch handelt ea sich auch hier nm 
eine hochgradige in der Gegend der Sehweifi- Porokemtosia, 

drüöen-Ausführuugsgänge gelegene Byper- 
eratoee, welche nicht nur die Ausführnngsgange der Knäueldrüaen, sondern auch 
ie angrenzenden Partien in hohem Maße beeinflußte. Oilchrtst beobachtete die 
Affektion sogar bei 11 Mitgliedern derselben Familie in vier attfeinaüderfolgenden 
Crenerationen. Ebenso konnte M i bell i das Auftreten der§elben Erkrankui A ver- 
schiedenen Familienmitgliedern durch vier Generationen nael 
peutischen Maßnahmen ließen mich vollkommen im Stich, at 
trat nach der Excisjon, ebenso wie in einem Falle Baschf 
bisher noch von Reapighi, Reisner, Dubreuilh, H 
beobachteten Fälle gleichen sich untereinander fnat v 
•la>4 Krankheitsbild aber nicht mehr ao vereinzelt blei 
darauf acht gibt. 




4. Hjrperlriehiisifi, 

Unter Hypertrichosis verstehen wir hq 
haarung auf unveräuderter noriualer Ha 
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pigtoantirter oder verdickter Haut dagegen besprechen wir im nächsten 
Kapitel und zählen sie zu den Nae?i. 

Wir unterscheiden eine angeborene und eine erworbene Hjper- 
tricbosis. Die erstere kommt entweder über den ganzen Körper aus- 
gebreitet oder nur an einzelnen begrenzten Bezirken vor. 

Die Mypertrichosls hereditaria universalis hat mehr vom an- 
tbropologischen als vorn anatomischen Standpunkte Interesse erweckt. 
Bekannt sind der russische Hundemensch, Julia Pastrana u. a., welche 
die Welt bereisen und sich als Kuriositäten sehen lassen. Hierbei sowohl, 
wie bei den geringeren Graden von Hypertrichosis hnden sieb fast stets 
Abnormitäten im Zahnsystem, in einem Falle K Lossers bestand 
zugleich frühzeitige Geschlechtsreife. Die Haare selbst zeigen den Strich 
des fötalen Haarkleides, wie er uns durch Untersuchungen von Esch rieht 
und Voigt bekannt geworden ist, 

Bonnet hält es für UDriclitig die Fülle von abuorm starker Htuirentwieklung 
als echte Hypertrichosia aufzti fasse ii , vielmehr seien sie als eine Hemmimgs- 
hildung, also streng genommen als HypotrickojiU zu betrachten. L*ie abnorm 
starke Behaaruag in solchen Fällen ist nämlich, wie »ckon Ecker zeigte, bedingt 
durch Hypoplasie gewisser AnhaDgabiMungen des äußeren Keimblattes^ welche 
sich in einer Persistenz und abnorinen Entwicklnng der uoramlerweise nur 
zum kleinen Teil persiatirenden PrimÄrliaare, der Lanugo, häufig gepaart mit 
gleichzeitigen Zahndefekten zu erkennen gibt. Eine echte Hypertrichosis setzt 
aber den Wechsel des IVimärhaares und eine abnorm starke Entwicklung des 
Bekundärhaares voraus. Bonaet sscblägt daher vor, die bisher als Hypertrichosis 
bezeichneten Formen nunmehr Pseudohypertrichose oder Hypertrichosis lanu* 
ginosa zu benennen. 

Von dieser Form kommen mannigfache Übergänge zu der Hyper- 
tricho8ts hereditaria localis vor. Wir kennen Familien, in welchen 
ein übern] äßiger umschriebener Haarwuchs z. B. auf den Schulter- 
blättern, auf der Brust oder an anderen Stellen erblich ist. Auch hier 
finden sich oft Zahndefekte (Michelaon)i und ebenso läBt sich der 
Haarstrich erkennen. Zwei Formen der lokalen Hypertrichosis haben 
für uns ein praktisches Interesse; die eine kommt gleich bei der Geburt 
zur Erscheinung, die sacrale Hypertrichosis, die andere stellt sich 
erst ira späteren Lehensalter bei Frauen im Gesicht ein, Hirsuties 
faciei, ein vollkommener Bartwuchs» 

Während uns die erstere hier weniger interessirt, bekommen wir 
die letztere, da sie die Frauen stark verunziert, öfters zur Behatldlatig, 
Hierbei bietet am meisten Aussicht auf Erfolg die Elektrolyse, wie 
ich sie in ihren Grundzügen bereits oben {S. 178) geschildert habe. 
Statt der Platinnadeln verbinde ich mit dem negativen Pol eine mir von 
Perrars in Freiburg gelieferte ausgezeichnete feine Stahlsonde mit 
birnforuiigem Ende. Welchen der verschiedenen von Michelaon und 
Unna empfohlenen Nadelhalter man benutzen will, muß dem einzelnen 
Überlassen bleiben. Die Hauptsache bleibt, dali man eine gute Batterie 
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mit GalvaEometer und Rheostat zur Verfügung hat. Ich stoße die 
Nadel in einen Haarfollikel ein, lasse den Strom schließen und ihn bei 
2 bis 8 M. A. etwa 1 bis 3 Minuten einwirken. An der Einstichstelle 
zeigt sich sehr bald eine kleine Schaumperle, ein Zeichen, daß die 
chemische Zersetz img vor sich gegangen ist. Darnach ziehe ich die 
Nadel heraus und ziehe nach einigen Minuten das Haar mit einer Cilien- 
piucette heraus oder warte ab, bis das Haar von selbst nach einigen 
Tagen ausfallt Geschieht es nichti so ist dies ein Zeichen, daß ich die 
Haarpapille nicht richtig getroffen habe, und ich muß die Prozedur an 
der gleichen Stelle vornehmen. Die Methode ist schwierig und mühe- 
voll. Selbst die erfahrensten Beobachter geben zu, daß die Zahl der 
Fehlschläge eine sehr große ist und niitunter sogar bis 50 ^/q beträgt. 
Indes darf man sich diese Muhe nicht verdrießen lassen, da die Elektro- 
lyse allein radikal wirkt und die Behandlung mit Epilationspasten 
nur einen palliativen und keinen kurativen Zweck verfolgt. Dazu 
empfiehlt sich für kleine umschriebene Behaarungen Calciumhydro- 
Sulfid, z. B,: 

Rec. 85. Calc. hydr. sulf. in aqua 20,0 

üngi glycerioi 

Amyl. ana 10,0 

S. 1 bis 2 mm dick auf die zu enthaarenden Stellen aufzutragen und 
nach 10 bis 30 Min, abzuwaschen. 

Schiff und Freund haben befriedigende Dauererfolge durch die tiehr 
aulfällige enthaarende Wirkung der Röntgenstrahlen erzielt. In zahlreichen 
Sitzungen, wabei sie durch die an eigen tliülien X-8trahlen relativ armen harten 
Röhren geringe Reaktionserscheinungen in der Haut erzeugten, gelang ihnen 
die de&nitive Beseitigung dieser lästigen EntHtellung. In anderen Fällen war 
aber die epilirende Eigenschaft der Röntgenstrahlen nur von kurzer Dauer uiid 
später stellte sich wieder der frühere Bartwuchs ein. Besondere Vorsicht Ut 
wegen der Röntgen Verbrennung, welche ich hierbei öfters gesehen habe, am 
Platze. 

Die über der Wirbelsäule gelegenen circum Scripten saero lumbalen 
Hypertrichosen kommen oft, wenn nicht immer, mit einer Wirbelapalte zu- 
aammen vor. Bei der Entstehung dieser Hypertrichose treten mehrere 
genetische Momente in Wirksamkeit (Recklinghausen)^ neben der Neurose 
noch ein congenitales Moment, welches entweder in der ersten Anlage des 
Haarbodens gelegen war oder mit dem mangelhaften AbschluB des Rückgrats 
zusammenhing. 

Eine Hypertricho^iH acquisita kommt nicht gerade häufig zur 
Beobachtung, natürlich tritt sie nur lokal auf. Crampton sah bei 
einer Dame, deren Nervus rausculo-cutaneus beim Aderlaß verletzt war, 
den Arm spiiter mit Haaren dicht bedeckt. Ich beobachtete bei einem 
Blaone, dem wegen Rheumatismus gonorrhoicus der rechte Unterarm 
samt Hand in einer Gypsschiene fixirt war, mehrere Wochen darauf 
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eino llypertrichosis an dieser Stelle. Eine Erklärang daf&r fehlt ans 
lUH'h vollkommen. 

&• HjpertropUa UMgiÜKM. 

l>)e Hrp^ftTv^phie der Nägel kann entweder im Langen- oder im 
^J»»cij:TC->»«8»r terfl%«L Bei ersterer Art wächst der Nagel über die 
V^TiMCi^o Awr ^<<t!ifckuppe hinaus^ wird stark verdickt, aufgeblättert, ge- 
v^tmcti^s j^ lüfi «b«f krall^sartige Gestalt, Onychogryphosis. Nach 
^ -v>N^>«^ Jita K^roc^is Uacefsachongen handelt es sich hierbei am 
aitv ^.> w*"?tv^afv Jw<^ P^iIIarkorp«s des Nagelbettes. Wahrscheinlich 
>^ .3K i >4*>;v>t>. i»i :txac !:^ir eine abnorme quantitative Vermehrung 

V/k\kk-tiiNb\uW :«;Qfcct33a^c. soddem daß dieselben auch quafitatir 
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VI ^ xiii iv 0-j}i chof rvph.o*i* nach ihrer Entstehung in drei 

V '*.;^yNx» . .-t ."c >vu ^•■^•:s<'n vcrion:2:ende. infolge des langen Druckes der 

**-^vs*..v»n:\. «s ^'"v- i^^icÖL^f ttt IW^leitung anderer Hauterkrankungen vor- 

s. .^.,,, H V N'\ vsKc'tcicfcst*. liva^a rd lv»r, Ichthyosis, Lues oder nach Typhas, 
'v,.^. o*. \,* ,.x^» <. N».vvct^\ w^U'he <ioh nach Verletzungen an den Extremititen 

bH'i sica» ^Tui^hrteu Wachstum in der Querrichtung stößt der 
N k^ol 4;t Jca Naa^^UäI^ Äuf einer oder beiden Seiten an und verursacht 
'»V* .,Mv^ t\i:f-.urauit>f (Tarouvchia). Der Folgezustand , welchen man 
4'n oiN>;o\vc»vtKM^iu*u NAiT^l l>ezeichnet, findet seine Besprechung in den 
l ail^uhoiu vlor Ohirurgie, 

hu \ ctUutV vieler chronischer Hauterkrankungen (Ekzem, Psoriasis, 
UUchw^öiiÄ. Kle^^hautiasis, Lepra, Lues etc.) kommt es zu einer Hyper- 
tu^l'hio der Nägel. Wir haben an den betreffenden Stellen hierauf 
.^uüuorksiun gemacht 

Kai'v'Hi stah öfters eine Paronychia diabetica hauptsächlich an der 
v;ioiJ^va aud kleinen Zehe. Auch eine Paronychia tuberculosa, meist durch 
ihivkto luooulation entstanden, gehört nicht zu den Seltenheiten. 

6. Xeroderma pigmentosum. 

Wir haben diese Erkrankung erst durch Kaposi (1870) kennen 
gelernt. Seitdem haben sich zwar die Beobachtungen (ungefähr 150) 
gemehrt, indes kommt die Krankheit doch immerhin selten vor. 

In frühester Kindheit (1. bis 2. Lebensjahr^) zeigen sich zunächst 
uu den unbedeckten Körperstellen (Gesicht und Hände), später auf dem 
größton Teile des Körpers meist mit einem erythematösen Vorstadium 
zahlreiche Pigmentflecke, welche mitunter dicht aneinander liegen, mit- 
unter durch normale Haut getrennt sind. Diese Pigmentirungen haben 

*) Ein von Schwimmer mitgeteilter Fall, in weichem sich das Krank- 
lieitsbild erst im 85. Lebensjahre entwickelte , bildete bisher ein Unicum. 
uer hat aber zwei ebenfalls in ungewöhnlich hohem Alter vorge- 
Fälle beschrieben. 
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die Größe und Farbe von Epheliden oder Lentigines und zeigen geringe 
Abschilferungen. Die Farbe derselben ist zuerst braun, später werden 
sie dunkler, oft sogar seh würz. Bald gesellen sich hierzu noch rote 
Flecke, welche in ihrem Aussehen Augiomen gleichen, und dadurch 
erhält die Haut einen bunten eigenartigen Anstrich, Das Bild dieser 
Erkrankung wird bald noch dadurch prägnanter, daß die Haut zwischen 
den Pigmentflecken eine glatte Atrophie zeigt. Dadurch erschehit die 
Haut trocken, wie eingesunken, läßt sich nicht in Falten erheben, der 
Mund ist verengert und die Augen ectropionirt. Ekzeme und Rhagaden, 
besonders im Gesicht, komplizireu noch das Bild, Dieses buntscheckige 
Aussehen ist unverkennbar und gestattet die Diagnose leicht zu stellen. 
In Fig. 28 auf Tafel I ist ein gutes Beispiel nach einer mir freundlichst 
von Herrn Prof. Lassar zur Verfügung gestellten Moulage wiedergegeben. 

In dem weiteren Verlaufe der Erkrankung, etwa im vierten Lebens- 
jahre oder auch später, stellt sich alsdann aber eine Erscheinung ein, 
welche für den Kranken höchst gefahrvoll ist. Aus den brauneu Pigment- 
flecken entwickeln sich kleine warzen ähnliche Knötchen, dieselben zer- 
fallen später, und diese Geschwülste zeigen einen exquisit malignen 
Charakter (Mischformen von Sarcomen und Carcinomen). Solche Ge- 
schwülste erscheinen bald an vielen oft weit auseinanderliegenden 
Stellen, und der damit verbundene cachectische Zustand tührt alsdann 
den Exitus letalis herbei. 

Subjektive Beschwerden haben die Patienten anfangs keine, später 
treten solche auch nur, soweit sie durch die Lokalisation der Tumoren 
bedingt sind, ein. So wird eine Geschwulst, welche an den Augenlidern 
sitzt, das Sehen beschränken, eine Conjunctivitis, Cornealtrübungen etc, 
erzeugen. Je länger die Krankheit besteht, desto mehr leiden die 
Patienten auch psychisch darunter, da ihr ekelerregender Anblick sie 
von der Gesellschaft fern hält. Die zerfallenden Tumoren an der Nase, 
in der Nähe des Auges, entstellen das Gesicht zur Unkenntlichkeit und 
verbreiten einen widerlichen Geruch. 

Nach dieser Beachreibunic der Symptome wird man sich die von andereu 
Autoren für die Erkrankung gewählten Bezeichnungen, z. B. Liodermia esaeii- 
tiaÜÄ cum Melanosi et Telangifktasia (NeiBer; oder Melanosis lenticularis 
progreftsiva (Pick) erklüren können. 

Ober die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts Genaues, 
Von vielen Kranken wird <ler lange Aufenthalt in der iSonnenhitze an- 
geschuldigt, indes kann dies Moment allein wohl keine sehr große 
Kolle spielen, da wir die Symptome auch an bedeckten Körperteilen 
auftreten sehen. Kaposi betrachtet das Wesen des ganzen Vorganges 
als eine Senilitas praecox der Haut Merkwürdig ist, daß öfters ein 
oder mehrere Geschwister resp. Familienangehörige, besonders aus Ehen 
unter nahen Blutsverwandten, erkranken. Pick hat darauf aufmerksam 
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Vit As^O ®'*^^ diese Melanosenbildung häufig bei blonden Indmduen 
\ A t dete^^^ Eltern von dunkler Farbe sind. Zahlreiche Beobachtungen 
betraten J %a.<ieo. 

T)ie ÄMmatomiHchen Untersuchungen hahen uns bisher ehenfaUs noch 

, j^u.l'solilnB ilber das Wesen des Prozesses gegehen. Die Pigment- 

, ieiK^^^ ^^^'^ ^'^^' welchen wir noch später bei den Kaevi heschreibeu 

rden dio »t^rophiachen Stellen unterscheiden sieh nicht von der gewöhnlichen, 

ater nocl^ äu erfirternden Atrophie, und die Gesehwölste stellen Mischformen 

, in \vel ölten batd das sarcomatöse iSpindelzellensarcatii)t bald das carcino- 

töse Gevv'^^® überwiegt. Hanke hat einen vom unteren Augenlid Btauitnen- 

A Tumor l:>e»ch rieben^ welcher sich als Peritheliom erwie» mit dem unzweifel- 

>i ftMi Ursprung aus den GefilBwandzellen (Perithelienl WViher aber der Anatoß 

dieser fortschreitenden Pigmentverächiebnug, äu der Atrophie und vor allem 

jgj, \3ei jungen Individuen so auffälligen Entwicklung maligner Geschwülste 

V nimt *lai* ^^^ ^^'^* tmch verborgen. Die von Okamura» Riecke, Bayard 

A xdria-ö erhobeueu Blutbefuude decken sich nicht. Eh wurde meist eine 

Verminderung des Hämoglobingehaltea und der Zahl der roten Blutkörperchen 

konstatirt* 

I Die Diagnose des Xerodernia pigmentosum ist nicht schwierig, da 

l das Ausseid ^'^ dieser Kranken sehr charakteristisch ist. Mit Lepra kann 

I man die Krankheit nicht verwechseln, da hierbei die atrophischen Stellen 

1 iniraer anästhetisch sind. In seiner ersten Mitteilung hat Kaposi schon 

I dara^if aufmerksam gemacht, daß man das Xeroderma aber auch nicht 

I mit Scle roder ma verwechseln darf. Denn hierbei ist die „gespannte 

I verkürzte Haut zugleich bretthart, starr, wie gefroren, marmorgleich, 

I -während beim Xeroderma die mäßig gespannte Haut sich niemals so 

I starr und hart, sondern auffiillig dünn anfühlt und ihre Epidermis wie 

I eingetrocknet, pergaraentartig, runzelig erscheint** 

I Die Prognose ist ungünstig, da bisher noch kein Fall geheilt ist. 

I Bemerkenswert ist aber, daß hier die Carcinome ihren deletären Einfluß 

I auf den Allgemeinzustand erst nach sehr viel längerer Zeit äußern als 

I wir es sonst von diesen Neubildungen gewohnt sind. Daher betonen 

I Herxheimer und R. Hildebrand mit Recht, daß einmal das Xeroderpia 

I pigmentosum nicht absolut ein frühzeitiges Ende bedingt und femer, 

I daß durch das sehr frühzeitige Auftreten maligner Tumoren keineswegs 

I eine besondere Malignität bedingt wird. Schließlich erfolgt aber der 

I Exitus durch Krebscachexie, ohne daß sich in inneren Organen Metastasen 

I finden. 

^K Im Beginne ist Arsen, sei es in Form von Pillen oder subcutanen 

^^ Injektionen zu versuchen, später kann eine chirurgische Behandlung 
l (Entfernung der Tumoren) Platz greifen. Die Patienten der Ein- 

^H wirk-ung des Lichtes völlig zu entziehen, ist leider nur in geringem 
^H Maße müglich. 



I 
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B, Progressive Emährungsstörungen mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Cutis und des subcutanen Bindegewebes» 
1, Hjrpertropbie den Pi^mentH. 

Wir unterscheiden zwei Arten der Pigraenthypertrophie , eine an- 
geborene und eine erworbene. 

Zu der ersteren gehören vor allem die Naevi. Dieselben treten 
gleich von der Geburt an deutlich zutage') und zeigen der Cohn- 
heimseben Theorie entsprechend eine fötale Anlage. Dieselbe kann 
entweder sogleich nach der Geburt bemerkbar sein, oder sie schlummert 
in der Haut und erst bei einer zu fall igen Gelegenheit tritt sie in die 
Erscheinung und wird äußerlich sichtbar. So ist uns auch das Auf- 
treten der tardiven Naevi (Fournier) erklärlich. Nach dem äußeren 
Verhalten unterscheiden wir khnisch mehrere Formen der Naevi. Ent- 
weder ist die Oberfläche glatfc^ Naevi spili, oder uneben, höckerig, von 
mehr warzenförmigem Aussehen > Naevi verrucosi, oder es befinden 
sich Haare auf den Pigmentmälern, Naevi piliferi. Als Melanome 
bezeichnen wir tiefschwarz gefärbte Naevi. 

In der Ausdehnung und Anordnung der Naevi hen-scht ein selir 
bunter Wechsel. Einmal finden wir ein oder mehrere Naevi auf den " 
verschiedensten Körperteilen- Sie können im Gesichte so wenig ent- 
stellend sein, daß sie sogar als Schönheitsmerkmale bei Frauen gelten. 
Andere Male finden wir dagegen eine große Reihe der verschiedenen 
Lobengenannten Formen von Naevi über den größten Teil des Körpers 
lusgebreitet, wodurch das Individuum etwas Abschreckendes erhält. 

Eine besondere Beachtung verdienen zwei Arten der Anordnung 
von Naevi, die tierfellähnlichen Naevi und die Nervennaevi. 

Von der ersten Form habe ich zwei Fälle beobachtet, einen davon 
Igebe ich hier in einer naturgetreuen Abbildung^), Vorder- und Hinter- 
ansicht (Fig. 29 und 30), wieder. 

Dieser, sowie alle librigen bisher berichteten Fälle, sehen einander 
sehr ähnlich. Auf stark pigmentirter Haut findet sich eine übermäßige 
rBehaarung, welche sich in verschiedener Ausdehnung über den Körper 
erstrecken kann. Wie eine Schwimnihose oder ein Tierfell nimmt sich 
dieser Naevus piliferus dann aus. Meist finden wir hiermit konibinirt 
auf dem großen Naevus noch eine Anzahl anderer Geschwulstformen, 

*) Ich habe ein Kind eine Stunde nach der Geburt gesehen, bei welchem 
ein großer tierfellähnlicber Naevus über einen großen Teil des* Rumpfes auB- 
gebreitet war, und auBerdem an den verschiedeiisten Stellen des Gesicht» und 
der Extremitfiten eine Anzahl kleiner Naevi bestanden. 

*) Bei dem 22jaUrigea Manne bestand der Naevus von Geburt an in 
derselben Intensität wie jetzt und hat sich niemab weiter ausgebreitet. Die 
Haare sollen immer die jetzige durchschnittliche Länge von 4 bis 5 cm gehabt 
haben, AnfUllig war, daß nicht der leiseste Anflug von Backen- oder Schnurr- 
bart bestand. 
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sei es einfache Verrucae oder ein Fibroma molluscum oder Lipome oder 
eine Cutis pendula. Die Pigmentirung ist dunkelbraun bis tiefscliwarz. 
Oft fiüden öich an der Übergangsstelle von der behaarten auf die unbe- 
haarte Haut einige pigmentlose Flecke und am übrigen Körper eine 
Anzahl kleinerer Naevi. Man kann auf diesen Naevi piliferi dieselbe 
charakteristische Haarrichtung beobachten, welche der Überhaarung auf 
unveränderter Hautfläche (Hjpertrichosis) eigen ist Ebenso finden sich 
bei beiden Formen die gleichen Zalmdefekte. 



Fig. 29. 



Fig. 30, 




Für die Entstehimg dieser tierfei lilhn liehen udtir schwimnihosen- 
artigen Naevi gigantei (Riesennaevi) kennen wir keinen xu treffenden 
Grund. Die meisten Mütter werden angeben, daß bei ihnen ein „Ver- 
sehen" in der Schwangerschaft vorliegt, sie haben sich vor einem Bären, 
vor einem Affen oder sonst etwas ähnlichem erschreckt Für einen 
neurotischeü Ursprung sprechen die beiden von mir beobachteten Falle 
nicht, da weder auf beiden Körperhälften die Pigment- und Haar Verteilung 
vollkommen synmietrisch war, noch auf einer Seite eine Ausbreitung 
entsprechend den Bahnen irgend welcher Nerven konstatirt werdeü konnte. 

ADatoini§eti ündet man bei allen genannten Formen der Naevi im wesent- 
lichen die gleichen Merkmale: Da« Stratum corneuin und lueidimi sind normal, 
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im Gebiete des Rete Malpighii findet sieli eine regelmäßige mehr oder weniger 
ötÄfke Pigmentirung. Die Cutis ist m einer breiten Schiebt von groflkernigen, 
spindelförmigen Zellen durchsetzt, wt-lcbc in ihrer breitesten Anhäufung eine 
Anordnung von sich durchkreuzenden Zügen erkennen lassen. Die Begrenzung 
ist gegen dse Tiefe zu diffus, in dem Papillnrkörper finden sich solche Zellen 
in scharf abgegrenzten, runden Haufen beieinander, Kernteilungen sind nicht 
vorhanden. Zwischen diesen großen Zellen mit blüschenformigem Kern, einem 
oder mehreren Kernkorperchen nud wenig Chromatin, tinden sich andere von 
gleichem Charakter des Kernes, deren Zeilleih mit dunkelbraunen, unregelmäßigen 
Kömchen dicht angefüllt \»L Die Anzahl dieser letzteren Zellen zwischen den 
ersteren ist an verschiedenen Stellen eine wechselnde, sowohl zwischen den 
diffuseren Zellanhäufungen, wie in den circumscripten können dieselben in ver- 
schiedener Reichlichkeit vorkommen. Sie haben oft nicht die charakteristischen 
Formen von verzweigten Pigmentzellen, sondern in einem gedrungenen Zell* 
körper zeigen sie eine massige Anhäufung von Pigment, nur in seltenen Fällen 
sieht man feine Ausläufer» Dagegen finden sich in den Melanomen vielfach 
die gewucherten pigmentirten Bindegewebszellen im Corium. Von einzelnen 
Beobachtern iJadussohn u.a.) ist auf den Reich tum an Mas t Zeilen in den Naevii 
aufmerksam gemacht worden, was ich nach eigenen Untersuchungen ebenfalls 
bestätigen kann. Abweichungen vd« dem geschilderten liefunde kommen inaofem 
vor, als bei den Naevi verrucosi eine starke Hypertrophie des stnitnm comenm 
noch hinzutreten kann. Die Haare zeigen ein ganz oormales Verhalten, nur 
G. Simon gibt an, daß die auf den Muttermalern befindlichen Haare nicht selten 
dieker, steifer und dunkler sind, als die auf der benachbarten Haut. 

Im Gegensatze zu dem eben gegebenen und schon von Demieville be- 
richteten anatomischen Befunde fa.ssen Unna, Delbanco, Hodara und viele 
andere jene bei den Naevi zu konstatirenden säulenförmigen oder alveolär an- 
gfordneten Zellnester im Papillarkörper und oberen Teile der Cutis nicht ala 
Bindegewebftzellen sondern als Iiipitheliea auf, w^elche durch den Verlust der 
Epithel fascrung ihre Starrheit verloren haben. Nach muiiien Erfahrungen be- 
stehen beide Anschauungen zu Recht. Andrerseits hat aber LfWenbacb in 
einem aus meiner Poliklinik stammenden Falle die Naevnszellen auch direkt aus 
einer Wucherung der Gefäß- Endothel ien hervorgehen sehen. 

Als weitere besondere Anordnung hat zuerst Baerensprung den 

Nervennjievus oder Naevus unius lateris s, linearis beschrieben* 
Man findet bei einzelnen Individuen neben einer Reihe über den Körper 
verteilter kleiner und großer Naevi, anch eine Anzahl , welche sich 
ähnlich wie beim Herpes Zoster halbseitig einem bestimmten Nerven- 
verlaufe anzoscblieÜen scheinen. Indes ist ein Zusammenhang mit 
Nervenverändertingen noch nicht erwiesen. Daher legen andere mehr 
Gewicht auf den gleichen Verlauf mit den Spaltbarkeitsrichtungen der 
Haut, systematisirte Naevi, womit angedeutet werden soll, dalS diese 
Naevi sich nach bestimmten, in der Entwicklungsgescbichte begründeten 
Linieusystemeo richten» Beachtnngswert erscheint mir eine von Jadas- 
aohn Über diesen Punkt geäußerte Anschauung, Er hält die in der 
Cutis gelegenen nae viasartigen Neubildungen nur für Geachwulstkeirae, 
die an die peripherischen Teile versprengt sind und als Neurofibrome 
im ganzen Verlaufe der Nerven vorkonaraen. Die „Nervennaevi" hätten 
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dann nur die eine Eigenttlmlichkeit, daß sie sich, weil bedingt durch 
die Nervenbahn, auch an diese anschließen und ans demselben Grunde 
ganz besonders häufig halbseitig siud. Anatoraisch sind dieselben nicht 
iß eine eiDheitlicbe Kategorie zu bringen. Zuweilen weisen sie den oben 
angegebenen Bau auf, andere Male besteht die ganze Masse des Naevus 
der Hauptsache nach ans Talgdrüsen (Naevi sebaceij oder aus Schweiß- 
drilseo, so daß man sie als „Organn aevi* bezeichnen könute. 

Die PrognOBe der Naevi ist meist günstig* Das Wachstum der 
Naevi ist ein geringes, obwohl ein solches im späteren Lebensalter nicht 
zu verkennen ist Indes müssen wir uns immer daran erinnern, daß 
jenes oben beschriebene im Corinm gelegene Zellenlager nur eines be* 
sonderen Reizes bedarf, um ein regeres Waelihtum zu entfalten und 
sich zum Sarcom oder zum Carcinom oder viplleicht zum Emlotheliom 
zu entwickeln. Datier verdiente die totale Exstirpation und Zerstörung 
des gesamten Naevus, wie sie Galewsky und Schlossniann in einem 
Falle von Naevus linearis vornah mt^n, wegen der gefahrlosen Befreiung 
solcher Patienten von ihrem Leiden, sei es mit dem Messer, mit dem 
Paquelin oder galvauokaustisch, unbedingte Nachahmung. 

Die von dicken weichen Naevi von einigen Beobachtern noch als harte 
Naevi abgetrennten Gebilde, bei welchen eine Verdickung der Stachel- und 
Hornachidit lu finden ist, habe ich bereits oben {8. Ibl) ak Naevi verrucosi 
besieiclinet. 

Die Lentigines, Stecknadelkopf- bis linsengroBe, gelbe bis braune 
uod schvirärzliche Flecke, welche im (aesicht, an den Händen oder an 
bedeckten Körperstellen sitzen können, rechne ich wegen ihres ana- 
tomischeu Baues ebenfalb zu den angeborenen Pigmentnmlern, den 
Naevi. Allerdings treten sie nicht wie die Naevi gleich nach der Ge- 
burt, sondern erst im späteren Lebensalter offen ssutage. 

Allein wegen ihres anutAimiKchen Baues, welcher nach Untersuchungenj 
von M, Colin die g^rößte Ahnliclikeit mit den oben für die Naevi gegebeoeii 
Befunden hat, missen wir auch für die Lentigines eine angeborene Pigmeutan- 
läge an einer circuniacripten Stelle aonehmen. Nach Post ist die Epidermis in 
allen Schichten, selbat im Stratum corneum pigmenthaltig. Auch im Corinm ht 
reichlich Pigment vorhanden. 



Hiervon unterscheiden sich sehr wesentlich die erworbeneo 
Pigmenthypertrophien, die Epheliden und das Chloasma. 

Die Sommersprossen, Epheliden, kleine stecknadelkopfgroße, unregel- 
mäßige, nicht scharf begrenzte braune Flecke zeigen sieh vorwiegend 
im Gesicht und an den Händen, an bedeckten Stellen findet man sie 
selten. Wie der Name besagt, hat man sie mit dem Einfluß des Sonnen- 
lichts in Beziehung gebracht. Ob mit Recht, erscheint noch fraglich* 
Sie haben keine andere Bedeutung, als die eine« Schönheitsfehlers. 

Als Chloasma^ Leberfleck, bezeichnen wir alle jene umschriebenen] 
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oder diffusen Pigmenthypertrophien, welche teils infolge lokaler Ursache«, 
oder reflektorisch von eotfernteren Krankheitsherden aus, oder ohne 
jeden uns erkennbaren Grund entstehen. Ein Chloasraa träum aticum 
finden wir z. B. an den Stellen, die starkem Drucke ausgesetzt sind, so 
bei Frauen infolge des Schnürleibes, ebenso nach dem Auflegen örtlicher 
Reizmittel, wie Sinapisraen etc. Als reflektorisches Chloasma bezeichnen 
wir das Chloasma uterinom, wie es bei Schwangeren oft im Gesichte 
beobachtet wird, aber unabhängig davon auch bei Virgines vielleicht im 
Zusammenhang mit Unfcerleibsleiden vorkommt. In eine Reihe hiermit 
ist das Chloasma cachecticorum zu stellen, wie es sich bei ver- 
schiedenen cachectischen Zuständen in Form brauner Flecke im Gesichte 
einzustellen pflegt. 

Dagegen besprechen wir hier nicht die Pigmenthypertrophie, wie 
sie oft die Folge entzündlicher Hautkrankheiten, z. B. vpn Ekzem, 
Liehen etc, iai Oft führt das Kratzen zu BIntanstritt in das Gewebe, 
and infolge der Umwandlung des Blutfarbstoffes in Pigment sehen wir 
dann später die mannigfachen Verfärbungen, welche noch nach langer 
Zeit die Diagnose einer juckenden Dermatose gestatten. 

Ebensow^enig berücksichtigen wir hier die im Gefolge einiger 
Allgemeinerkraukungen, wie Morbus Addisonii und Icterus, vorkommen- 
den Haufcverfärbungeo, Auch bezuglich der Pigmentsyphilis müssen wir 
auf die Bearbeitung der Lues (Tl. IL, 5. Aufl., S. 77) verweisen. 

Nur einigt' Zustände seien hier ervvilhnt> bei welchen eine Einlageruijg von 
fremden Farbstoöen in die Cutis Btatttindet. Zunaehst kommen nach den Uuter- 
Buchungen von Lewiti, Blaschko und Schilling bei den Silbernrh eitern 
an den Händen, vorwiei^eiid an der liDken, blaue Flecke vor, welche sich infolge 
Abspringen« feinster Silherpartikelchen und Eindringeus deröclhen in die Haut 
bilden ilokale Oew^erhe-Argyrie). In der Haut lagert sieh metalliaehes 
Silber itb, dasselbe oxydirt, wird daim später gelost und ist in der Haut überall 
in Konichenform zu finden, wo elastiechea Gewebe vorhanden ist. Ähnliche 
blaue Flecke fand Schilling bei den Kaminkehrern und Lokomotivheizeni. 
Er bezeichnet diese CiitiÄ-Ti\to wirungen als lokale Gewerbe - Aiithracosis. 
Hier röhren die tiefblauen Flecke wahrscheinlich von eingedrungenem Ruß her. 

Ähuliche kloine runde, bruiin-bläuiiche Flecke fand Schilling an den 
Streckseiteil der Hände und Vorderarme bei den die Mühlsteine zurichtenden 
Arbeitern (lokale Oe werbe- SideromiöK Blaschko, Elliot, Variot und 
Kaoiilt konnten ihr Vorkommen bei Müllern und Steinbauern bestätigen. E§ 
dringt Stahl in die Cutis ein. Nach Blase hko*s Annahme verrostet das Eiaeu 
durch den Baueri^toff des Ehitea. Das Eisenoxydul bildet sich hei der Gegen* 
wart freier Alkalien in Eisenoxyd und Eisenoxydalbnminat um, und hierdurch 
wird die brauoe Färbung der Haut bewirkt. B lasch ko betont sehr richtig, dtxQ 
iieier Vorgang eine diffuise Infiltrat ion. dar stellt, sich mithin wesentlich von der 
Argyrie unterscheidet. 

Die Beseitlgütig dieser Piguienthypertrophien wird oft vom Arzte 
verlangt. Die letztgenannten beiden AÄektionen, die lokale Gewerbe- 
rgyrie und die Siderosis der Müller, sind unheilbar. 
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Epheliden, Chloasma und Lentigines kann man beseitigen, indem 
man mit einem dünnen Glasstabe die einzelnen Stellen mit Acidum 
carbolicnm liquefactum betupft Es findet dann eine starke An- 
ätzung und Abschiebung der Oberhautschichten statt, und darunter 
kommt eine normale weiße Haut zum Vorschein. Man darf nicht zu 
viele Stellen auf einmal auf diese Weise behandeln, sondern gehe lang- 
sam vor. Sollten die Schmerzen oder die Spannung an den geätzten 
Stellen stark sein^ so kann man eine indifferente Salbe ev. mit folgender 
Mischung abwechselnd (Acid. tannic, Acid. carbol. liquef. ana 2,5, Tinct. 
jodi 10,0, Vaselini ad 100,0) auflegen lassen. 

Langsamer wirkt die von Hebra empfohlene Sommersprossensalbe: 

Reo. 86. Hydrargyri praeeipitati albi 

Bismuthi subnitrici ana 5,0 

Ungt. Glycerini 20,0. 

D. S. mehrere Male des Tages ^mreiben, nach zwei bis drei Tagen aussetzen und 

event. von neuem beginnen. 

In gleicher Weise kann man die Pigmentabschiebung durch 0,1 ®/o Subli- 
matalkohol herbeiführen. Man tränkt hiermit Leinwandläppchen, läfit sie 
mehrere Stunden auf die betreffenden Stellen auflegen und behandelt die ent- 
stehenden Blasen mit Puder, Salben etc. Doch ist beim Gebrauch des Subli- 
mats Vorsicht anzuraten, damit keine Verbrennung erfolge. Markiewicz bringt 
Epheliden durch Umschläge (zweimal täglich je 30 Min.) der 3®/q Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd (M er cks-Perhydrol) und nachherigem Einfetten mit Lanolin 
zum Verschwinden. J. Braun läßt mit folgender Lösung dreimal wöchentlich 
waschen und abends mit Lanolin einfetten. 

Rec. 87. Tinct. Benzoßs 8,0 
Aq. Rosar. 120,0 

Sublimati 0,05. 

Zur Entfernung kleiner Naevi im Gesichte kann man die ver- 
schiedensten Methoden anwenden. C. Cohn betupft dieselben zweimal 
täglich mittelst Glasstabes mit 30^/^ WasserstoflFsuperoxyd (Merck*s 
Perhydrol). Exstirpation , Paquelin oder Galvanokaustik empfehle ich 
im Gesichte hierfür nichts weil sie naturgemäß Narben verursachen, die 
oft das Gesicht mehr entstellen, als die vorher vorhandenen Naevi. 
Dagegen habe ich von der Anwendung der Elektrolyse, wie ich sie zur 
Entfernung von Warzen bereits beschrieben habe (S. 178) und auch zur 
Beseitigung von Tätowirungen empfehlen kann^ gute Resultate erhalten. 
Durch diese Methode wird vor allem ein guter kosmetischer Effekt 
erzielt. Mitunter wirkt auch das mehrmalige Bestreichen mit 
Rec. 88. Eydrarg. bichL corros. 1,0 
Collodii ad 10,0 

auf kleine Naevi heilend. Nach einigen Tagen löst sich der Atzschorf, 
und es bildet sich eine glatte Narbe. Auch Ätzungen mit Zinkchlorid 
(3:4 Aq. dest.) werden von Brault empfohlen. 

Von der Behandlung großer Naevi auf den bedeckten Körperteilen 
wird man natürlich absehen. 
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Über die Behmidlung mit Eadium liegen noch äu weoig Erfahrungen vor, 
doch acheint mitunter ein günstiger EinfluB und schnelJes Verschwinden zu er- 
1 folgen. Nur muß mau sich hierbei, besonders im Gesicht, vor einer zu atarken 
radiogenen Eutzöndung hüten. Denn mitunter genügt schon eine 5 bis 10 Min. 
wahrende Anwendung einer radioaktiven Bubstanz, um nicht eofort^ sondern nach 
einem tagelangen Latenzstadium eine eigenartige Zellnekrobiose hervorzurnfen 
iG. Schwarz). 

2, ElephaotlawlsJ) 

Als solche bezeichnen wir mit Esmarch und Kulenkampff eine 
„auf einzelne Körperteile begrenzte chronisch verlaufende Erkrankung, 
welche unter den Erscheinungen örtlicher Zirkulationsstörungen, insbe- 
sondere in den Lymphgefäßen und Saftkaniilen, begleitet und häufig auch 
eingeleitet von akuten Entzüoduogen, zu einer Gewebezunahme des Haut- 
und Unterhautgewebes, demnächst auch Massenzuimhnie des ganzen 
Teiles ftihrt'^ 

Im wesentlichen charakterisirt sich der Prozeß als diffuse Ver- 
dickung der Cutis und des Unterhautzellgewebes, und zwar treten diese 
Verdickungen im AnschluiJ an chronische Entzlindungazustände ein, so 
daß man sie mit Recht als das Endiirodukt einer chronischen Dermatitis 
auffassen kann. 

Wir tun gut, zwischen der Elephantiasis in unseren Gegenden und 
der hauptsächlich in den Tropen vorkommenden endemischen Form zu 
unterscheiden. 

In unseren Gegenden spielt sich im wensentlichen folgender Vor- 
gang ab. Von einem Entzündungsherde, z. B, einem durch Varicen- 
bildung bedingten chronischen Ekzem des Unterschenkels, geht ein 
permanenter Reiz aus. Derselbe äußert sich in erysipelartigen Attacken, 
welche sich von Zeit zu Zeit wiederholen und sogar mit Fieber einher- 
gehen hönnen. Dazu gesellen sich Venen- und Lymphgefiißentzündungen 
(Phlebitis und Lymphangitis); infolgedessen kommt es zu lymphatischen 
Ödemen, welche schließlich zu bleibenden Veränderungen, zur Binde- 
tgewebsneu bildung führen und jedes Mal zu einer Vergrößerung der 
'betreffenden Teile beitragen. Im allgemeinen erstreckt sich die Ent- 
wicklung des Leidens auf Jahre und Jahrzehnte. 

Am Fuß und Unterschenkel kann die Haut 2 bis 3 cm dick werden 
und den Eindruck einer derben speckigen Schwarte machen. Es ver- 
lieren sich die normalen Formen, der Winkel zwischen Fuß und Unter- 
schenkel wird ausgef[illt, das Ganze steUt eine plumpe Masse dar, welche 
mitunter einige Ähnlichkeit mit einem Elephantenfuß verrät Auf diese 
Weise können die Teile große Dimensionen annehmen. Fast immer 



*) Wir verstehen darunter nur die Elephantiasis Arubum s* Pacbydernnia, 
während wir für die vtjn älteren Autoren &la Elephantiasis Graecorum bezeichnete 
Erkrankung ausschließlich den Namen Lepra gebrauchen. 

Joteph« UAutkr»nkhüitati. 5. AnUage. 18 



sind hierbei die Leistendrüsen zu großen Paketen angeschwollen. Es 
ist verständlich, wie hierdurch die Passage der Lymi*he erschwert wird» 
und so noch leichter eioe Lyroplistauung zustande kommt Die Haut 
kann entweder vollkommen glatt, Elephantiasis glabra, oder mit 
dicken, der Ichthyosis ähnlichen Schuppenauflagernngen bedeckt sein. 
Man unterscheidet alsdann eine Elephantiasis tuberosa und eine 
Elephantiasis verrucosa, deren Charakterisirung aus den Namen 
hervorgeht Fast mit jeder lange bestehenden Elephantiasis verbindet 
sich eine Hypertrophie der Epidermis; dieselbe zeigt sich in mehr oder 
minder reichlicher Abschilferung und in den verschiedenst entwickelten 
Graden von Papillomen. Manchmal platzt die Haut, und es kommt zu 
einer wahren Lymphorrhoe. 

Die Ursache lür die Elephantiasis des Unterschenkels liegt in 
vielen Fallen klar zutage. Die oben geschilderten erysipelartigen An- 
fälle können von den verschiedensten Herden am Unterschenkel au 
ihren Ausgang nehmen. Einmal stellen sich häutig recidivirende chro* 
niache Ekzeme ein, die teils idiopathisch» teils durch Variceu mitbedingt 
sind, oder infolge von Traumen, Epizoen und anderen ursächlicben Ver- 
hältnissen zur Entwicklung kommen, Ea findet auf dem obengenannten 
Wege Lymphstauung und ßindegewebsneubildung statt. In letzter Reihe 
ist also die Lymphangitis resp, Elephantiasis hervorgebracht durch den 
Feh leisen' sehen Streptokokkus des Erysipels, Selt^ener entwickelt sich 
dieser Prozeß von einem zerfallenen Lupus oder Gunmia aus oder im 
Anschluß an Fettsucht, Elephantiasis lipomatosa. 

Die endemische Form der Elephantiasis dagegen w^ird durch das 
Eindringen einer Nematode, der Filaria sanguinis hominis» in die 
Lymphgefäße bedingt. 

Die häuli^te Lcikalisatioii der Elephantiasis findet steh an den 
unteren Extremitäten, ein- oder beiderseitig. Hier können Fuß oder 
Unterschenkel, oft auch beide zusammen, ergritFen sein. Nächstdem 
folgen in der Häufigkeitskala die äußeren Genitalien. Allerdings 
kommen diese Formen mehr in den Tropen als bei uns vor. Präputium, 
Penis und Skrotum können enorme Dimensionen annehmen. In einem 
Falle wog das Skrotum 55 Kilo. Beim Weibe findet sich die Elephan- 
tiasis an den großen und kleinen Schamlippen, sowie an der Klitoris. Die 
übrigen Körpergegenden werden verhältnismäßig seltener von der Er- 
krankung ergriffen, obwohl uns elephantiastische Verdickungen am Kopfe, 
besonders den Ohrmuscheln, Wangen und den Augenlidern bekannt sind. 
Doch muß man sich in allen solchen Fällen vor einer Verwechslung 
mit stark entwickelten Geschwülsten , z. B. Molluscum fibrosum, u. a. 
hüten. Die oberen Extremitäten sind nur selten betallem 

A&atomUeli handelt es sich um eine Bindegewebaneubildimg und eine 
später folgende Atrophie der Talg- und ÖchweißdrOsen , der Haarb&lge, de« 



sabkutanon Bindegewebes und der Muskulatur. Am Knochen bilden sich 
PeriostverdickuiigeD utid ExostoaeiK Die Venen äind erweitert ^ zugleich be- 
steht eine Verdickung der Wandungen, welche ihren Ausgangspunkt von der 
Adventitia nimmt. An den Lymphgefäßen fUilt ebenfalls eine Erweiterung mit 
Verdickung der Wandung und Lymphektasie auf. In vielen Fällen besteht eine 
starke Schwellung der Lymphdrüsen, wodurch eine Stauung der Lymphe herbei- 
geführt wird. 

Die endemiache Form der ElcphautiasiB unterscheidet sich von dem eben 
gegebenen Bilde in einigen Punkten, doch können wir hier darauf nicht ein- 
gehen, da sie uns selten zu Gesichte kommt. 

Die Prognase ist nur im Anfange der Erkrankuog als eine günstige 
zu bezek-hneo. Sobald es aber erst zur vollen Ausbildting der Affektion 
gekommen ist, wird die Prognose zweifelhaft Infolge der Ziniahine 
der erkrankten Körperteile sind die Patienten zut Un beweglich keit ver- 
urteilt, ihr Ällgemeinzustand verschlechtert sich allnMihlich, und unter 
Hinzutritt komplikatorischer Erscheinungen (Pneumonie, Carcinom) tritt 
der Exitus letalis ein. 

Die Therapie nouß also zunächst eine kausale sein. Ekzeme, 
Luptis und Gummata sind nach den liir diese Prozesse geltenden Regelo 
zu behandeln. Man suche das Auftreten von erysipeloiden Attacken 
durch sorgfältige Reinigung der erkrankten Teile, unter Berücksichtigung 
aller Regeln der Antiseptik, zu verhüten. Im Anfange wird man mit 
Kompression, Massage, Ruhe, Hochlagerung event Suspension manches 
erreichen. In hochgradigen Fällen wird man sich endlich iloeh zur 
operativen Entfernung der elephantiastischen Teile entschließen müssen, 

Arteritinunterbindung oder Nerveßexcisiou geben eiuen zu uu^icheren 
Erfolg. Morton excidirte in einem Falle von Elephantiasis cruris ein Stück 
de» N. ischiadtruö, und mnerbttlb 6 Wochen trat eine Volumsverminderung des 
Beines um die Hälfte ein. 

Zum Unterschiede von diesen aquirirten Formen der Elephantiasis 
gibt es eine Elephantiasis congenita, welche durch das Fehlen 
jeglicher Eutziindungserscheinungen ausgezeichnet ist Gleich nach der 
Geburt fallt hier eine Massenzunabme einzelner oder mehrerer Körper- 
teile auf, welche an und für sich stationär bleibt, aber natürlich mit 
dem allgomeinen Wachstum gleichen Schritt hält Solche Fälle sind 
mitunter bei einer ganzen Reihe von Familienmitgliedern beobachtet, 
und 68 ißt leicht möglich, daß hier die Ursache auf einem sich schon 
intrauterin geltend machenden, durch Vererbung übertragbaren Bildungs- 
fehler gewisser Abschnitte des Saftbahnsystems beruht (Nonne), sudaß 
die Einreihung in die diffusen Lymphangiome, wie es L Bernhard 
und M- Blumenthal wollen, völlig berechtigt ist 

C. Geschwülste der Haut 
1* Fibrome. 
Di^e Geschwülste gehen teils von den tiefen Bindegewebslagen 
' ddB Corium, teils von dem subkutanen Gewebe oder von beiden gemein- 

13* 



schaftlich aus. Je nach der festen oder lockeren, weitmaschigeil 
ADordnuDg des Bindegewebes iiDtersclieiden wir weiche oder harte 
Fibrome. 

Das welche Fibrom, Fibroma mollu^cum^ stellt sich in For 
einer flachen oder die Rani etwas überragenden rundlichen oder lappigen 
Hervorragung dar, über welcher sich die normale mäßig gespannte und 
mitunter von kleinen Kapillaren durchzogene Haut befindet. Zuweilen 
stülpt die Geschwulst die Haut zu einem Beutel aus, es bildet sich dann 
ein polyposer Stiel, Cutis pendula. Andere Male ist die Über die 
Oberfläche hervorragende GeBcliwulst leicht in das Corium zuriick- 
zudriicken und zeigt ein erektil artiges Verhalten. Gewöhnlich sind neben 
diesen mitunter sich in Form größerer hockriger und knolliger Henror* 
ragungen präsentirenden Geschwülsten (Lappenelephantiasis) auch regel- 
raiißig über den Körper eine mehr oder weniger große Anzahl von 
kleineren und größeren Pigmentfl ecken sowie Angiomen verbreitet Auf 
den Fibromen sieht man zuweilen Comedonen (v, Karwowski), selten 
massenhafte Haareinpflanzungen (AdrianJ, 

Die Größe der Geschwülste schwankt ganz bedeutend, sie können 
einmal nur Erbsen- bis Kirschengröße erreichen, andere Male viel be- 
deutendere Dimensionen, selbst bis zu 15 kg. annehmen. 

Ebenso verschieden ist die Zahl der Geschwülste bei einem und 
demselben Individuum. Manchmal sind nur ein oder mehrere, ein andereSj 
Mal wieder eine enorme Zahl vertreten. Hashimoto berichtet von 
einem Falle wo sich 4503 Geschwülste auf den verschiedensten Körper- 
stellen befanden. Die Zahl solcher Tumoren auf Fig. 31 ist ebenfalls 
eine recht erhebliche. Die Photographie stammt von einer 52 jährigen 
Frau und ist mir von Herrn Professor Janovsky aus Prag gütigst zur 
Veröffentlichung überlassen worden. Meist sind die hiervon befallenen 
intelligente kräftige, nur ausnahmsweise im Wachstum zurückgebliebene, 
geistig verkümmerte Individuen. 

Das größte Interesse hat die Frage nach der Herkuiift dieser 
Geschwülste erregt. Früher nahm man mit Virchow an, daß der Aus- 
gangspunkt dieser Geschwülste in der Bimlegewebsumhüllung der Fett- 
läppchen zu suchen sei. Später hat dann aber Recklinghausen in 
zwei Fällen eine Kombination der multiplen Fibroma der Haut mit 
falschen Neuroraen der Nervenstanime konstatirt. Die kleinen Mollusca 
fibrosa nahmen ihren Ausgangspunkt von den bindegewebigen Hüllen 
der Nerven, später beteiligten sich daran die Scheide der Gefäße, die 
bindegewebige Uülle der Schweißkanäle, seihst der Schweißdrüsen, in 
untergeordneter Weise auch das den Haarsack umgebende Bindegewebe. 
Diese kleinen Tumoren waren also Neuroflbromey welche in kleinen ' 
Cutisnerven, nach dem Typus der Fibrome in den größeren Stämmen 
mit Verlagerung, aber anfanglicher Erhaltung der Primitimervenfaseni 
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gebildet waren. Bei den großen Tumoren fehlen die elastischen Fasern 
fast gaoz, und die Mastzellen sind besonders groß. 

Nachdem Hecklinghausen auf diese Weise die Anregung ge- 
geben hatte nachzuforschen, ob die Kombination der multiplen Fibrome 
der Haut mit falschen Neuromen der Nervenstämine Gesetz oder nur 
Regel sei, liegen bereits einige bestätigende Mitteilungen vor, freilich 

Fig. 31. 




auch wieder andere, in denen es unmöglich war, einen derartigen Zu- 
sammenhang zu erkennen, Die ganze Frage ist noch nicht spruchreif. 
Nur 80 viel können wir heute sagen, daß flir einen Teil der Fälle 
wenigetens die Anschauung Recklinghausen's zutrifft Übrigens 
scheint auch die klinische Beobachtung mitunter anf einen Zusammen- 
hang dieser weichen Fibrome mit den Neurofibromen hinzuweisen. So 
fand Czernj, daß die Haut über einem großen Fibroma nioUuscum des 
Rllckens und Gesäßes die Empfindung für Tast-, Druck-, Temperatur- 
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und Schmerzreize verloren hatte. Auch Hashimoto berichtet über 
gleiche Erfahrungen. Außerdem wissen wir, daß bei dieser ,,Fibroraato8e**i 
oft Heredität varlianden ist und das erste Auftreten der Geschwülsta j 
meist auf die früheste Kindheit zurückzuführen ist. 

Eiue ganz uagewöhnlich weite Verbreitung nicht nur in der Haut de» 
ge«amten Körpers, sondern auch in den meisten Nenenstämmen z. B. Vagua 
und SympathicuB konstatirte Strube. Hier bestand gleichzeitig eine Kombi* 
nation mit einer Gesehwulmtbildunpr des Zeütraluervensystems, einem GUom, 
Adrian berichtet über das Nebeneinaiidervorkomnien von multiplen Fibromen 
der Haut und ausgedehnten, ebenfalls rankenfonnigen Neuromen, daa Auftreten 
miliarer Fibrome in der Magen* und Darm w an düng und im AI eae uteri um, endlich 
auch am Periost der Tibia, aowie über Verkrümmungen der Wirbelsäule. 

Die Therapie ist eine sehr einfache, man durchtrennt die Haut 
mit einem linearen Schnitt und schält die Geschwulst heraus. Wo da- 
gegen eine sehr große Zahl von Oa^^chwülsten vorhanden ist, wird man 
sich eine Operation versaj^en müssen. Mitunter schwinden aber diese, 
wie manche andere Geschwülste z. B, Fibrosarcorae, infolge eines zu- 
fällig auftretenden Erysipels, vollkommen. Übrigens ist es beachtenswert, 
daß ein großer Teil aller Fälle von Neurofibromen (nach v. Bruns 
sogar V19) fl-n sarkomatöser Degeneration oder an Phthisi8(v. Hanse mann} 
zugrunde geht, 

Währt^nd wir bei den weichen Fibromen ein weitmaschige« Bindegewebe 
fintl^^n, dessen Hohlräume von einem schleimigen luhalt gefüllt sind, leigt da^ 
harte Fibrom ein »ehr festem, enge aneinander gefügtes Bindegewebe mit mehr 
oder weniger reichlichen BindegewebskÖrperchen und einzelnen RandzelJenan- 
hftnlnngen mit reichlicher Entwicklung von Gefäßen. Das elastische Gewebe 
hi im allgemeinen nicht »ehr «alüreich vertreten. Während das weiche Fibrom 
oft diffus sich ausbreitet, ist das harte scharf umschrieben, rund. Es wächnt 
langsam und tritt meiöt solitär am Rumpfe auf. Nur in wenigen Fällen komml 
cü mnltipel vor. Die Konsistenz unterscheidet es wea entlich von dem Fibroma 
njoUuscum. Die operative Entfernung gelingt ebenfalla leicht. 

Die DiagnoNe der weichen Fibrome (Recklinghausen'sche Er- 
krankung, multiple Neurofibromatose) ist nach den oben gegebenen Merk- 
malen nicht schwierig. 

Im Gegenteil, bereit« auf den ersten BÜck ist da« KrankheitÄbild mit seinen 
maasenbaften , teils ^eiatielt^ teils breithasig aufsitzenden weichen molhiacoiden 
GeBchwQlstchen und den Äalilreichen Figmentanomalien sowie Telangiektasien 
sehr charakteristisch. Da£U treten dann in einer Reihe von Fällen deutlich fühl- 
bare Tumoren der Nerven. Von Wichtigkeit ist oft das Bestehen eines größeren 
Tumor» neben einer Unzahl kleinerer Hantges^chwülste, Von den Warzen sind 
die Fibrome wegen ihrer glatten OberllÄche und von den e! ep hau tiaa tischen 
Tumoren wegen ihrer Schlaffheit, sowie ihrer scliarfen Abgremcnng zu trennen. 
Lipome !*ind gewöhnlich rund oder gelappt, meist weniger zahlreich und vor 
altem ulcbt mit Naevis kombinirt. Cyaticercen in der Haut sind sehr bewe^^ 
lieh und hart Dermatomyome sind meist von Linsen- bez, Mandelgröfle, 
gewöhnlich rund und glatt. Ihre Oberfläche hebt sich durch Rötnng von der 
Umgebung aV>. Außerdem sind sie meist auf Druck recht sclinierzhalt. Die 
Differentialdiagnose gegenüber Sarkomen und multiplen Caroinomen wird im | 
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Fig. 32. 



eiü^eluen Falle nicht schwer aeiu, event. wird die hiatolo^iache Uriterauchuug 
maßgebend Hein. Eutacheidend ist aber, daiJ bei den Neiirofibromea trotz der 
langen Dauer derselben das All gern ei 11 he in den niclit geatört ist. 

2. Keloide. 
Das Kelaid stellt eine feste, beinahe knorpelharte Gesell wuIst dar, 
welche sich entweder aus Narbengewebe oder spontan eötwickelL Die 
erstere bezeichnen wir als falsches, die letztere als wahres Keloid, 

Das falsflie Kelaid geht immer aus einer Narbe hervor, die oft 
ganz geringfügig sein kann, z. B. eine Acne- oder Impfnarbe. Im all- 
gemeinen tritt die Geschwulst häutiger 
inj Gesicht und am Stamm, als an 
den Extremitäten aull Man findet als- 
dann ein- oder mehrfache etwa wal- 
nußgroße (jeschwialste, welche bald 
halbkugel förmig über die Oberfläche 
hervorragen, bald flach aufsitzen und 
das Aussehen einer Narbe zeigen. Später 
kann sich die Geschwulst auch über 
die Narbe hinaus in das normale Ge- 
webe erstrecken. Da wir es hier mit 
einer Narbe zu tun haben, so fehlen 
die Papillen über dieser Bindegewebs- 
geschwulst im Corium, und unter der 
d [Innen Epidermis zeigen sich direkt 
die dicht durchflochtenen Bindegewehs- 
faserzüge. 

Das falsche Keloid bevorzugt in 
seinem Auftreten kein bestimmtes AU^r. 
Die Disposition zu dieser Geschwulst- 
bildung scheint sich in manchen Fa- 
tiilien zu vererben. Merkwürdig ist es, daß im altgemeinen die farbige 

ae (Neger) davon häufiger ergriffen wird als die weiße. Fig. 32 stellt 
ein falsches Keloid von der Brust eines jungen Menschen nach einer ganz 
geringfügigen Verletzung dar. 

Das wahre Keloid dagegen stellt eine Neubildung dar, welche 
von normaler Haut ausgeht Man findet hierbei flache oder nur ein 
geringes über die Hautol>erfläche hervorragende glatte Wülste, über 
welchen die normale, etwas gerötete Haut mit ihren Schweißdrüsen- 
Öffnungen und Lanugohärchen sichtbar ist Die harte Geschwulst, mit- 
unter nur einige Millimeter hoch, schickt aber oft an ihren Enden Aus- 
läufer in das umgebende normale Gewebe. V^on der Ähnlichkeit dieser 
Eigenschaft mit einer Krebsschere rührt wohl der Name Keloid, welchen 
ihr Alibert (1814) gegeben hat» her. 
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Die wahren Keloide sind bedeutend kleiner als die falschen, 
kommen aber in viel größerer Zahl (Schwimmer beobachtete bei einer 
Frau 105 und Reiß sogar 210 Tumoren) and meist symmetrisch vor. 
Mitunter machen sie gar keine Beschwerden, andere Male yeranlasseo ^ 
sie spontan oder auf Druck heftige Schmerzempfindungen. Am häufigsten J 
finden sich die Geschwülste am Stamme, mit Bevorzugung des Stern umf] 
seltener an den Extremitäten. 

Interessant ist das vod Kiihler aiuerst beobachtete Vorkommen von 
Keloiden bei der 8yringomyelie. Beim Sitz der wahren Keloide an den Fingern 
und Zehen haben Volk mann und Nasse Koatrakturen beobachtet, welche 
durch diffus derbe Infiltrationen und Schrumpfungen der Haut und de^ subku- 
tanen Gewebes bedingt waren. 

Die DilTereiitialdiagtiose zwischen falschen nnd wahren Keloiden ^ 
ist nicht immer leicht. Man muJJ sich vergewissern, ob eine Narbe ' 
vorhanden ist, von welcher die Geschwulst ausgeht. Die sicherste Ent- 
scheidung bringt aber die histolagisehe Untersuchung, 

Das wahre Keloid besiteht aus einem zellreichen fibrösen Gewebe, d&s mit- , 
unter von einer Art Kapael umachlossen ist, vom Corium ausgeht und über sichj 
den unveränderten Papillarkörperj Bowie ein normales Rete hat Mitunter findet 
aich sogar zwischen Epithel und Tumor noch eine ächmale Zone unveründerten 
Cutiflgewebea. Die Kapsel besteht au« drei Schichten: eine dichte Anhäufung 
junger Bindeß^ewebsiellen ist zu beiden Seiten von einem straffen, faserigen' 
Bindegewebe begrenzt. Nach den Untersuchungen von Schütz ist, soweit daa 
Keloid reicht, auch nicht eine Spur von elastischen Fasern zu sehen. Die 
Geschwulst besteht ans einem Zeilen- und faserreicheii fibrösen Gewebe. Es 
wi'chseln zellenreiche und zellenarme Partieen miteinander ab. Die Bindegewebs- 
fasern sind locker und verlaufen in welligen Linien, oder sie sind mehr fest und 
verlaufen dann gestreckt, zueinander parallel. Die Zellen im Tumor sind teil» 
rundlich von dem Charakter junger Bindegewebszellen , teils Spiedelzellen, 
Maatzellen fand Schütz in der Mitte der Geschwulst selten, während sie am 
Rande geradezu in Unzahl auftraten. Beim falschen Keloid fehlen aber die 
Papillen, da wir es hier mit einer Narbe zu tun haben. Das Tumorgewebe 
schlieöt sich unmittelbar an das Epithel an. Die Geschwulst besteht aus einem] 
sehr Zellen* und faserreichen fibrösen Gewebe. Die Zellen sind teils Spindel- 
zellen, teils große polygonale mit vielen AuslUnfern versehene Bindegewebs* 
Zellen. Außerdem finden sich zahlreiche Mastzellen am Rande der Geschwulst, 
und die Faserzöge beateheu aus festen, in mehrfacher Richtung eich kreuzenden 
Bindegewebafibrillen, Gegen die umgebende Cutis ist der Tumor nicht scharf 
abgegrenzt. 

Die Prognose ist nicht sehr günstig, da selbst nach erfolgter Be- 
seitigung die Geschwülste leicht recidiviren. 

Die Itiologte der Keloide ist uns völlig unklar. Unna ist der Meinuug, 
daß den anscheinend spontanen, isolirten Keloiden des Sternum fast stets Kratz- 
effekte wegen seborrhoischen Ekzema der Stemalregion vorhergehen. Ich kann 
mich dieser Anschauung nicht anschließen. Es wäre auch erstaunlich, daß wir 
bei der enormen Verbreitung der seborrhoischen Ekzeme so wenig wahre Keloide 
zu sehen bekommen. Auff^lg war sogar in einem Falle Ravogli's, daß bei 
einem Neger an der Stolle einer früheren Verletzung die Narbe stets glatt und 
regelmäßig geblieben war^ während die Keloide an Stellen hervortraten, wo keine 



Narhe jemals exi,stirt hatte. Zu dem Auftrete» der Narbenkeloide acheiut eine 
besondere ^Prädispositloii* zu gehören. Goldmann vermutet eiue beiaondere 
Vulncrabiiit&t des elastiechen 8tützgewebe«. In einer Beobachtung Wel ander 's 
fanden sich an einer TätowirufigTsligür nur da Keloide, wo die rote Farbe ein- 
g-erieben war, während sie da fehlten, wo die blaue lag. Gleiches habe ich an 
einer Tätowiruiig.sligur am Unterarm eiiiea 18 jährigen Mens^chen gesehen. Die 
mit Zinnober gefärbten roten Stellen waren in Narbenkeloide umgewandelt, 
während die blauen Stellen davon verschont blieben. 

Zu einer eitigreifendeo Therapie haben wir keinen Grund, solange 
die Keloide keine oder nor gerioge Beschwerden raachen. Oft aber 
stellen sich an dem Orte der Neubildung heftige Schmerzen ein, und 
dann ist ein operativer Eingiiif notwendig. Die radikale Entfernung 
mit dem Messer hat nur eiuen vor Li bergeh enden Erfolg, da die Geschwülste 
meist recidiviren. Zu den Ausnahmen gehört es, daß in einem Falle 
V. Bergmannes nach 17 Jahren ein operirfces spontanes Keliod reci- 
divfrei blieb. Vi dal empfiehlt die rnultiplen Skarifikationen. Mao macht 
mit dem Messer eine große Anzahl sich rechtwinklig kreuzender Ein- 
schnitte, welche durch die Tiefe der ganzen Geschwulst gehen. Nach 
Stillung der Blutung wird ein Stück QueeksilherpflasteTmuU aufgelegt. 
Ob man mit dieser Methode, oder mit dem QuecksilbermuU allein, oder 
mit der Elektrolyse in der auf S, 178 angegebenen Weise mehr Erfolg 
erreicht, wird von dem einzeloen Falle abhängen. Allzu sanguinisch 
darf man in seinen Hoffnungen nicht sein. Spontanes Schwinden von 
Keloiden hat einmal Welander beobachtet 

Unna verwendet mit gutem Erfolge das Thio^inaminj süi es in Form 
einer Seife (Sapon. unguinosi 10,0, Thiosinamini 0,5—2,0), sei es eines Pilastermulles 
(10,0—30,0 pro Meter). 

3. Akanthome, 

Die Akaiithotiie (Papillome) lassen sich von den Waraen im ein- 
zelnen Falle schwer abtrennen. Indes können wir mit einigen Autoren 
(Birch-Hirschfekl, Rindfleisch) als Äkanthome Geschwülste mit 
Blumenkohl form bezeichnen, bei denen die einzelnen Papillen, welche 
die Geschwulst bilden, deutlich hervortreten, oft sogar fast zu Faden 
verlängert sind und keine gemeinschaftliche Epitheldecke besitzen. Außer- 
dem zeigen die Geschwülste ein starkes Wachstum; den gefäßhaltigen, 
viel verzweigten Papillen ist eine sehr dicke Lage von Deckepithelien, 
hauptsächlich aus Retezellen bestehend, aufgelagert. Die Kapillaren sind 
entsprechend den Papillen sehr lang ausgezogen. Die Körnerschicht ist 
nicht so stark entwickelt wie bei den Verrucae, und das Epithel zeigt 
eine mäßige Hypertrophie der einzelnen Zellen. In der Cutis findet sich 
zwischen den Bindegewebsbündeln eine ziemlich dichte Zellanhäufung. 

Den Typus der Äkanthome stellen die spitzen Condylome dar. 
Da sie in das Gebiet der venerischen Erkrankungen gehören, besprechen 
wir sie hier nicht (TL U, 4. Aufl., S. 312), Häufig findet man auch 
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Akanthome auf der behaarten Kopfhaut, die sich dann leicht operativ 
entfernen lassen. 

Wir reihen hier ein in anderen Ländern heimisches Krankheitsbild aii, 
welches einer kurzen Erwähnung bedarf. 

Als Framboesia, Yaws, Koko bezeichnet man eine in den Tropen vor- 
kommcnde Krankheit. Nach eigenen Beobachtungen am Kongo hat mir Herr 
Dr. C. Mense aus Kassel freundlichst einen Bericht über diese Affektion zur 
Verfügung gestellt, welchem ich folgendes entnehme: 

Der von den Holländern in Indien der Krankheit beigelegte Name Fram- 
boesia (Frambosen = Himbeeren) trifft das Aussehen der auf der Höhe der 
Entwicklung stehenden krankhaften Gebilde, was die Form angeht, gut, weniger 
aber den mehr graugelblichen als roten Farbenton. Eine schmutziggraue Kruste 
bedeckt die Effloreszenzen , deren Höhe 1 bis 5 mm beträgt. Der Fläche nach 
dehnen sich die warzenähnlichen Erhabenlfeiten in Linsen- bis Zehnpfennigstück- 
Gröfie aus, verschmelzen aber oft mit benachbarten Stellen und erscheinen dann 
größer. Hebt man die dicke Kruste ab, so erblickt man einen zerklüfteten 
hypertrophirten Papillarkörper, welcher mit einem rahmigen, fade und übel 
riechenden dünnflüssigen Sekrete überzogen ist. Die Effloreszenzen schmerzen 
und jucken nicht. Nur an Stellen, wo zwei Hautflächen sich berühren, z. B. 
zwischen Hodensack und Oberschenkel, in der rima ani, zwischen den Zehen, 
entstehen manchmal in ihrer Umgehung Abszesse. Die Entwicklung des Leidens 
geht unter allgemeiner Mattigkeit, unregelmäßiger Verdauung, ziehenden Muskel- 
schmerzen und leichten Fieberanfällen vor sich. Das Leiden besteht in wechseln- 
der Heftigkeit, indem einige , Beeren" eintrocknen und abfallen, andere neu 
aufschießen, längere Zeit, meistens 6 bis 10 Monate. Dann überwiegt allmählich 
unter Besserung des Allgemeinbefindens die Zahl der sich zurückbildenden 
Effloreszenzen die der neu entstehenden, und die Haut nimmt ihr normales 
Aussehen wieder an. Dunkle Flecke lassen den Sitz der abbröckelnden Beeren 
noch längere Zeit erkennen, nur bei genauer Untersuchung sieht man eine feine, 
wie punktirt aussehende Narbe. (Erwachsene hat Mense nie an Fraraboesia be- 
handelt, stets waren die Befallenen Kinder, vorwiegend Knaben. 

Die Neger halten die gesunden Kinder von den Befallenen fern, scheinen 
aber für Erwachsene ebensowenig eine Ansteckung zu fürchten, wie für Geheilte 
eine neue Infektion. Mense hält die Übertragungsfähigkeit für eine geringe. 
Trotz genauer Nachforschungen hat er keinen Fall von unmittelbarer Ansteckung 
gesehen oder berichtet erhalten. Für eine Identität der Framboesia mit Syphilis 
spricht nichts. 

Bei der Behandlung hat man vor allem auf gute Nahrung und Körper- 
pflege zu sehen. Ein sehr schwer Kranker, ein von den Banden Tippu-Tipp's 
am oberen Kongo geraubter und seiner Krankheit wegen an Beamte des Kongo- 
staates verschenkter etwa neunjähriger Knabe genas, nachdem Mense alle Mittel 
seiner Apotheke angewandt hatte, unter lokaler Anwendung von Bismutum 
subnitricum, indem die Effloreszenzen rasch abbröckelten. 

Wahrscheinlich ist Yaws identisch mit der als Fi an in den französischen 
Kolonien und als Boubas in Brasilien bezeichneten Affektion, welche letztere 
nach Breda auch die Schleimhäute ergreift. Breda glaubt sogar einen spezi- 
fischen «Framboesie-Bacillus« hierbei entdeckt zu üaben. 

4. Mjome. 

Die Muskelgeschwülste in der Haut gehen entweder von den an 
einzelnen Stellen praformirt vorhandenen starken Muskellagen, wie der 
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Tunica darto« ara Hoden, den Lippen oder der Mamma aus, und bilden 
dann einzelne oder mehrfache ziemlich große Geschwülste („Myome 
dartique" Besnier); oder sie entwickeln sich in vielfacher Anzahl 
und von kleinem Umfange von den Musculi arrectorea pilorura aus, 
Leiomyome, seltener von der Muscularis der Gefäße und Schweiß- 
drüsen, Mehr oder weniger große Ansammlungen von hypertrophischen 
Muskelfasern kommen auch in anderen Geschwülsten vor» in Fibromen, 
Naevi, Angiomen etc., aber hier haben sie nur sekundäre Bedeutung, 
was in der Bezeichnung Fibromyome, Angioniyome, Naevi mollusci- 
formes etc. Ausdruck finden dürfte. 

Uns interessirt hier nur die zweite Gattung von Geschwiilsten, die 
Leiomyome. Die Zahl der Beobachtungen ist zwar noch klein, aber 
dank den ausgezeichneten Arbeiten von Besnier, Arnozan und Vaillard, 
Jadassohn, Lukasiewicz, J. Keumann u. a. sind wir über diesen 
Gegenstand sehr gut unterrichtet. 

Obzwar sich diese Myome an jeder Körpersielle entwickeln können, 
findet man sie doch meisten» am Rumpfe und den oberen, selten an 
den unteren Extremitäten, vorwiegend an den Streckseiten, weil hier die 
Behaarung meist am stärksten ausgeprägt ist. Auffiillig war in einem 
Falle Jamin's die Bevorzugung einer Körperliälfte und die scharfe, 
lineare Abgrenzung in der MittelHnie des Körpers. Zuerst erscheinen 
kleine hellrote Flecke, welche die größte Ähnlichkeit mit einer Urticaria 
papulosa haben. Spater entwickeln sich statt dessen dunkelrote derbe, 
etwa stecknadelkopfgroße Tumoren, w^elche nur sehr langsam, oft im 
Anschluß an ein Trauma, bis zu Erbsen- oder Haselnußgroße wachsen. 
Die Geschwülste treten immer in mehrfacher Anzahl auf und bevorzugen 
kein bestimmtes Alt-er, Nach den bishengen Beobachtungen scheinen 
Frauen häufiger als Männer zu erkrauken. Beschwerden verursachen sie 
mitunter nicht, vielleicht etwas Jucken; ein anderes Mal wiederum sind 
sie nicht nur auf Druck schmerzhaft, sondern von ihnen gehen auch 
spontan richtige Schmerzparoxysmen aus. Dieselben sind wohl durch 
den Druck der Tumoren auf die in und unter ihnen gelegenen Nerven- 
fasern, wie durch reflektorische Kontraktionen der Muskelfasern bedingt 
(Jadassohn). 

Anat lim hell firuiel: itian ein stark durchfiocbteties FiJzwerk von Spindel- 
förmigen glatten Muskelbündeln und dazwi?^chen wenig Binde^^ewcbe. Umgeben 
i&t das Ganze von &ehr zahlreichen elastischen FÄaem. GeiUÜc und Nerven- 
füsem aind nur in geringer Zahl in dem Tumor auzutretfen. Der Sitz des Tumors 
ist inj ohejren oder tieferen Teilt* der CutiB, während die Epidermis vollkommen 
nontiat ist. Daß die Gesichwülftte von dem M, arrector pili ausgehen, konnte 
Jftdnssohn direkt unter dem Mikroskop nachweii^en, xntmil es auffällig war, 
daß unter seinen vier Fällen dreimal die stark behaarte Htreckaeite des Armei 
vor der Beugeseite bevorzugt war. 

Die Diagnose ist wohl imraer erst durch die mikroskopische 
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üntefsachung („Biopaie*) gesichert. Dazu empfiehlt sich nicht nur 
hier, sondern mueh in Tiden anderen FiOen Dreow's Ezstirpationsfeder. 
Dieselbe wird wie jede Schreibfieder auf einen Federhalter gesteckt und 
kann Tor dem Gebraach sterilisirt werden. Nach Vereisong der zu 
exstirpirenden Stelle mit Chlorätbjl sticht man die Feder flach durch 
die rereiste Falte, worauf das Hautstückchen in der Höhlung der 
Feder liegt 

Die Progiiase der multiplen Myome ist eine gunstige. Die Ent- 
wicklang geht nur sehr langsam Yor sich. Jadassohn und Lukasiewicz 
haben sogar Stillstand und Rückgang der Tumorbildung eintreten sehen. 
Wo die Excision z. B. der Schmerzen wegen vorgenommen wird, gelingt 
dieselbe leicht, und es folgen keine Recidive. Trotzdem kehrten in einem 
▼on Jadassohn beobachteten Falle die Schmerzparoxysmen bald nach 
der Operation wieder. Empfehlenswert ist eine konsequente Arsentherapie. 
Eines Versuches wert ist auch die Anwendung von Nebennierenextrakt, 
da Lewandowsky unzweifelhaft eine Wirkung desselben auf die glatte 
Muskulatur nachgewiesen hat. 

5. XaithoBie s. XaathelasBea. 

Wir bezeichnen mit diesem Namen kleine etwa zitronengelbe, scharf 
begrenzte Geschwülste, welche entweder flach in der Haut eingebettet 
sind, Xanthoma planum, oder in Erbsen- bis Walnufigröße als 
Knoten über dieselbe hervorragen, Xanthoma tuberosum. Von der 
letzteren Form kommen selbst hühnereigroße Geschwülste vor, welche 
sich mehr subkutan entwickeln. Für sie schlägt Köbner die Bezeich- 
nung Xanthoma mollusciforme, resp. wenn sie gestielt sind, pendulum 
vor. Die knotigen Xanthome greifen oft auf die Sehnen wie Sehnen- 
scheiden über und sind mit diesen zuweilen fest verwachsen. 

Die hauptsächlichste LokaUsatlon der flachen Xanthome befindet 
sich an den Augenlidern (Xanthoma palpebrarum); hier beginnt die 
Oeschwulstbildung gewöhnlich am Canthus internus. Meist entwickelt 
sich auf dem unteren und oberen Augenlide ein vollkommener Kranz 
dieser linsen- bis bohnengroßen, runden oder ovalären, orange- bis saffiran- 
gelben Tumoren. Die knotigen Xanthome dagegen findet man mehr auf 
dem Stamme und den Extremitäten. Hier sind Praedilektionsstellen 
Flachhand und Fußsohle, sowie die Gegenden über Ellbogen- und Knie- 
gelenk, im allgemeinen überhaupt solche Stellen, welche mechanischen 
Einwirkungen am meisten ausgesetzt sind. Hier können zuweilen die 
Tumoren stark über die Oberfläche als keloidartige Gebilde hervorragen 
(Xanthome en tumeurs). Indes kommen fast immer Kombinationen der 
beiden Formen bei einem und demselben Kranken vor. Die Entwicklung 
der Geschwülste beginnt mitunter schon in frühester Kindheit, vollzieht 
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sich langsam und häufig in symmetrischer Ausbreitung, Die Zahl der 
Xanthome ist in den einzelnen Fällen eine ganz verschiedene. 

Aber nicht nur auf der äußeren Haut, soodern auch auf den 
Scheimhäuten, im Munde, der Vagina, den Bronchien, auf dem Peri- 
und Endocard kommen die Xanthome ^or. 

Anatomisch iat dm Xaiithoni eine aus iieugebildeteD ßiüdef^ewebs- resp. 
EndothelÄelleti besSteheode Geschwulsl mit luassenhüfter Fetteirilagerung in die- 
selben. Der t'tiarakteristische Beatandteil ist die Xantliunizellt?, deren Größe 
zwischen einer lOpjthdzelle und der grCißteo Riestnizelle schwankt. Sie hat eine 
scharfe Membran, feinkörnigen Inhiilt und große ninde oder ovale Kerne. Die 

Fig. 33. 




Xanthoma diabeticoriim (60 fache Vergr.) 

einzelnen Befittmdteil© der Zelle werden durch eine Unstahl Fetttropfen verdeckt. 
In den obersten Cutmlagen fand Ton ton einen deutlichen Obergang zwischen 
den normalen »pindel- nnd st ern form igen ßindegewebskörperchen der Endothelien 
der interfascikulUren Lymphränme bis zur chafakteriattachen Xanthomzelle. Die 
Zellen aelbst liegen, wie aus Figur 33 hervorgeht, in der Neubildung meist in 
l&ppchenfüruiigen Hürden zui^ammen. Am nächsten steht alao das Xanthom 
dem Naevus pigmentosus, nur besteht bei dem ersteren eine Fetteinlagernng in 
die asu Nestern oder Strüngen gruppirten neugebildeten Zellen, llbrigens bildet 
daa Xanthom auch MUchgeschwQlste, am häufigsten mit Fibromen, und in einem 
Falle ToQton'fl, mit Sarkomen. 

Eine von Miiyä ausgeführte chemische Analyse der Tumoren ergab 
da£ Vorhandensein von Fetten und Fettsäuren, aber nicht von Tyroain oder 
Lecithin. 

Über die Ursache der Erkrankung sind wir noch vollkoraraen im 



unUBaren. In einer Reihe von Fällen spielen hereditäre Einflüsse mit. 
För einen Zusammenhang mit Icterus, Lebererkrankungeu oder Diabetes 
mellitus liegen aber noch keine beweisenden Tatsachen vor. Das gleich- 
zeitige Auftreten eines Xanthoma tuberosum multiplex mit Nephritis 
beobachtete Geyer, 

Von der flacheu Form unterscheidet Kich dm Xanthoma diabetloorum 
durch seinen tieferen Sitz. Doch hi der ünttTsrhie«! von der oben genünnten 
Form wohl nur ein gradueller. Klinisch zeigt sieh aber eine bedeutende 
Differenz. Denn in der Regel ver^^clivsindet das Xanthonm diabeticornni, welches 
oft eine «ehr erhebliche Auj^delmung über den größeren Teil des Körpern erreicht, 
ziemlich plötzlieh mit der Besserung der Glukosurie. Ein ursiächlicher Zuaam- 
menhang hat hei dieser Form daher viel für sich. Bevorzugt werden die Ge- 
lenke und ytreckseiten der Extremitäten. Übrigens ist die Erkrankung sehr selten. 
Bis jetzt sind nur ungefähr 30 Fälle beobachtet worden, darunter nur dreimal 
bei Frauen iHilhiiret und Norman Walker), sonst stets hei Männern. Einmal 
fand Colombini Fentosurie statt der sonst gewöhnliclien Zuckerausscheidung, 

Die Progimse ist im allgemeinen keine ungünstige. Die Ge- 
schwülste belästigen die Patienten kaum und sind sogar einer spon- 
tanen Involution ialiig. 

Die Therapie ist eine chirurgische, und Kecidive erscheinen nur, 
wenn Geschwuktreste bei der Operation Kurtkk bleiben. Allerdings hat 
Poensgen in einem Falle, selbst nach radikaler Entfernung, ein Kecidiv 
auftreten sehen. Stern hat durch die Anwendung von 10**/^, Sublimat- 
collodium und McGuire durch Monochlore&sigsäure Heilung erzielt* 
Besnier empfiehlt innerlich Phosphor und Terpentin in kleinen Dosen, 
zugleich kombinirt mit der äußerlichen Einreibung von alkoholischen 
Terpentinfösungen. Auch Blaschko beobachtete bei einem Kinde nach 
Phosphor (0,01:10,0 Spiritus, davon dreimal täglich 10 Tropfen in 
Wasser) Heilung, während Hardaway eine spontane Rückbildung auf- 
treten sab. Mit hat sieb in mehreren Füllen die Elektrolyse (cf. S. 178) 
gut bewahrt. 

Bei dem Pftendo-Xanthonia elaüticuin »cheint es sich um eine Art von 
Hautötrophie mit eigentümlicher Degeneration des elastischen FaserDSjsteniB £U 
handeln. Es erscheinen hierbei Flecken, Plaques oder gelbliche Papeln, die mit 
denen des echten Xanthoms große Ähnlichkeit haben, Sie unterscheiden sich 
von letzteren einmal durch ihren Bitjc. Fast ausschließüeh sind die Beugefalten 
der großen Gelenke de^ Rumpfes and der GlicdmaiSen betroffen. Die Haut ist 
schlaff und hat an den befallenen I'artien in ihrer Elastizität Einbuße erlitten. 
Anatomisch handelt es sich um eine Zerreißung der elastisohen Fasern mit 
Schweilting und schlielilicheoi Zerfall. Darier beseeicbnet diese Veränderung 
treffend als Elastorrhexis. Man vermißt aber hier vor allem die spesiüschen 
Veränderxuigen des Xanthoma , xanthomat<*8e Zellen und Fettkömer Die 
Affektion kommt beim Kinde wie beim Erwachsenen vor, gehört aber zn den 
großen Seltenheiten, 

0. Sarkt^nxe. 

Die Lehre von den Sarkomen berührt so viele Fragen der all- 
gemeinen Pathologie und Chirurgie , daß wir unmöglich hier auch nur 
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zum kleinsten Teile darauf eingeheti können, ohne von unserem Ziele 
zu sehr abzuweichen. Überdies unterscheiden sich die Sarkome der 
Haut so wenig von den an anderen Organen vorkommenden, daß wir 
im wesentlichen, ebenso wie später bei den Carcinomen, auf die Lehr- 
bücher der patholoj^ischen Anatomie verweisen und uns hier nur darauf 
beschränken^ die klinischen Tatsachen hervorzuheben. 

Die Erkrankung kommt zwar selten vor, doch hesit-fen wir bereits 
eine Reihe von Mitteilungen aber diesen Gegenstand, Wir folgen in 
unserer Darstellung den Arbeiten von Kaposi, Köbner und der sorg- 
faltigen Monographie Ferrin 's. 

Auf der Haut kommen primäre und sekundäre Sarkome vor. 

Zu den ersteren zählen wir das von Kaposi zuerst (1870) be- 
schriebene idiopathiHche ninltiple Pigmeiitsarkoiii, welches er später 
liesser ^ Sarkoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum" benannte. 

„Es entwickeln sich in der Haut ohne bekannte allgemeine oder 
lokale Veranlassung schrotkorn-, erbsen- bis haselnußgroße, braunrot 
bis blaurot gefärbte Knoten, Ihre Oberfläche ist glatt, ihre' Konsistenz 
derb- elastisch, manchmal schwellend, wie ein Blutschwamm. Sie stehen 
isolirt und ragen dann, wenn größer geworden, kugelig hervor, Oder 
sie gruppiren sich und bleiben mehr flach. In letzterem Falle involviren 
sich die zentralen Knoten des Plaque und veranlassen da eine narbige, 
dunkel pigmentirte Depression. Sie entstehen regelmäßig zuerst in der 
Fußsohle und auf dem Fußrücken, bald darauf auch an den Händen 
und sind an diesen Organen auch in der größten Zahl entwickelt und 
mit difluser Verdickung der Haut und Eotstelluiig der Hände und Füße 
gepaart Im weiteren Verlaufe erscheinen isolirte und gruppirte Knoten, 
aber immerhin in geringer Zahl und in unregelmäßiger Anordnung, 
auch an den iVrmen und Beinen, im Gesichte und am Stamme. Die 
Knoten können sich teilweise atrophisch involviren. Sie ulceriren, wie 
es sclieint, erst spät, oder richtiger es entsteht Gangrän an ihrer Stelle, 
Die Lymphdrüsen sind nicht erheblich geschwellt. Endlich kommt es 
auch zur Bildung der gleichen Knoten auf der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes, der Trachea, des Magens und Darmes, besonders reichlich des 
Dickdarmes, bis herab an den After und zu Knoten in der Leber,** 
Die Krankheit führt mitunter schon nach 2 bis .*i, oft erst nach tJ bia 
8 Jahren zum Tode. 

Die späteren Mitteilungen anderer Beobachter haben diese er- 
schöpfende Charakteristik nur in eioigeu unwesenthchen Punkten er- 
gänzen können. 

Die Zahl der Knoten schwankt zwischen 30 und 100 und noch 
mehr, dieselben erscheinen oft symmetrisch. Die Krankheit verläuft 
ohne erliebliche Sensibilitatsstorungen, nur im Anfang stellen sich leichte 
Schmerzen ein, natlirlich behindern die Tumoren an der Planta pedis 
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die Patienten beim Gehen. Im allgemeinen siiid die davon betroffenen 
kräftige Leute im Alter von 40 — 60 Jahren. Bei jüngeren Individuen 
scheint die Entwicklung des Krankheitsbildes schneller vorzuschreiten 
als bei älteren Leuten. 

AnatfJinisch haben wir es mit kleiozelligeü Rund- und SpindelÄcUcnaar- 
komeu zu tun. AuJer einer reichlichen Pigmeutanhäüfung tindeii äich fast Dur 
Kund- resp. Spindelzellen und viele neugebüdete Gefäße, wS^hrend die Inter- 
zelhilarsubstanz sehr gering ist. Daher sind die Tumoren wohl als Ängiosarkome 
zu bezeichnen^ aber strenge von jenen eigeiitlichen Angiosarkomen zu treuoen, 
welche wie in einem Falle von M arten s einen isoltrten Tumor z. B. im Hand- 
teller bilden. Schon frtibzeitig stellen sich herdweise mikroskopische Hämorrha- 
gien ein, welche sieb in den größereu Knoten fort und fort erneuern. Auf die 
hifolgedesaen entstehende interstitielie Fil^riiieinlagerung führt Kaposi dieeuorme 
Harte der Ijjtiltrate des tieferen L'oriuni und der Bul>cutis zuröek. 

Vielleicht hat diese Form von Sarkomen eine enge Beziehung zu den noch 
später bei der Leukitmie und Pseudolenkämie zu besprechenden Hautgeschwülsten. 
Wenigstens haben uns neuere Untersuchungen gelehrt, daß Blut von Sarkom- 
kranken eine mehr oder weniger ausgesprochene Leukocytoae xeigt. In der Tat 
fand auch Dieballa in einem Falle von multiplem Pigmentsarkoni eine he- 
träehtliciie Lymphocytose. Hier hatte die Vermehrung der weißen Blutkörper- 
eheu nur die Lymphocyten betroffen. 

Die DiagDOse ist mitunter recht schwierig nnd stützt sieh 2ur 
sicheren Entscheidung auf die mikroskopische ITntersuchung. Einer 
Verwechshmg mit gummösen Prozessen kann man entgehen, wenn man 
bedenkt, duß die letzteren sich sehr schnell entwickeln und bald Neigung 
zur Ulceration zeigen. Betreffs anderer Geschwülste, w*ie Xanthora, 
Myom muß auf die vorhergehenden Seiten verwiesen werden imd des- 
gleichen wegen des Lupus auf unsere späteren Besprechungen. 

Die Prognose ist nicht so ungünstig, wie wir sie sonst als 
klinische Eigentümlichkeit der Sarkome kennen. Denn einerseits sind 
uns Fälle bekannt wo eine spontane Involution der Geschwülste eintrat, 
andrerseits sind durch Köbner u.a. Heilungen erzielt worden. 

Zu dem Zwecke empfiehlt sich nach Köbner*s Vorschlief die 
Injektion von Natrium arsenicosum (c£ Rec. 47 » 8. 98). Nach 
25 Ct^i^r. dieses Arsensalzes sah Köbner in einem Falle schon eine 
ganz bedeutende Besserung, die spater in Heilung überging. 

Außer der genannten Form koramen noch, wenn auch sehr selten, 
fsolirte Sarkome (Fibrciiarkome) auf irgend einer beliebigen Körper- 
stelle vor^ welche von dem subkutanen Bindegew^ebe ausgehen, ebenfalls 
den Typus der Rund- und Spindelzellensarkorae zeigen, aber nicht 
pigmentirt sind. Dieselben besitzen ein langsames Wachstum, nur geringe 
Malignitiit, bilden keine Metastasen in der Haut nnd scheinen mitunter 
mit lebhaften Schmerzen einberzugehen. Hier hat sich an die Stelle 
tochthonen Gewebe eine abgegrenzte Anhäufung von Kund- und 
;ellen gesetzt. Unna betont, und ich kann dies nach eigenen 
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Untersuchungen bestätigen, daß die meisten Sarkome nur zögernd aui 
den Papillarkörper übergreifen. Gewöhnlich bleibt derselbe und eine 
oberflächliche Schicht der Cutis von eigentlichem Süikomgewebe frei. 
Hierin liegt ein wesentlicher Unterschied gegenüber der Mykosis fnngoides 
Einzelne Geschwülste involviren sich mitunter spontan, sonst lassen sie 
sich leicht operativ entfernen» Bei multiplem Auftreten gibt die von 
Köbner eingeführte Arsenbehandlung sehr gute Resultate. Wegen 
dieses beschrankten Wachstums und der Fähigkeit der RiickbiMung 
erscheint die Abtrenn img dieser Formen als ,,sarkoide" iTeschwülate 
(Kaposi) berechtigt 

Zum Unterächiede von den echten Sarkomen wird hei den narkoiden (le- 
gfhwülHton das Ciitiggewebe nicht verdrängt, sonrlerD eine kleinzellijc'e Infiltra- 
tion bindet in das Mascheowerk der Cuti.^ mit fast intakter Erhaltung der Gruiui- 
iubstanz statt (Spieg^lerl. Diese Tumoren zeigen ein beschränktem Wachstum, 
es kann aog^ar zur Kückbildung derselben kommen^ während andere Male wieder 
Metastasenbilduug in den inneren Organen mit dem gleichen histologi gehen 
Charakter wie in der Haut zu Cachexie fölirt, Ztim Unterschiede von den Sar- 
komen handelt es »ich hier also, wie Spiegler betont ^ um eine gnm streng 
circumscripte, nicht fortschreitende, wohl aber der Rückbildung fällige Binde- 
gewebswueherung mit kleinzelliger Infiltration. Ich habe in einem Falle den 
Beweis erbringen können, daß ein wesentliches Merkmal dieses Krankheitspro- 
lesHce in der hyalinen Degeneration der Bindegewebsfasern und der mucinösen 
Degeneration der Inültrationgzellen besteht. Diese Tnmoren zeigen also nicht, 
wie echte iSarkome, ein progressives Wachstum, sondern es stellen sich bald die 
Zeichen regressiver Veränderungen ein, wodurch die Möglichkeit einer eventuellen 
spontanen Ees^orption gegeben ist. So konnte z. B. Schmilinsky bei einer 
6ÄjShngen Patientin solche mäÜigderhen, flachkuchenformigen atif Druck achmerz* 
losen Infiltrate constntiren. Die Epidermis war über ihnen nur wenig verschieb- 
lich und die Tumoren bildeten sich von Zeit zu Zeit zurück, um allmählich von 
neuem wieder anÄuachweHeo und sich zugleich in die Peripherie vorzuschieben. 
Übrigens mid bei diesen Geschwulsten die elastischen Fafiern und die Mast- 
zellen inmitten der inliltnrten Partien vollkommen erhalten, während Pla^uia- 
xelJen fehlen. Im Gegensatze hierzu gibt Unna an, daÜ die echten Sarkome 
vollkommen elastinfrei sind und keine Mastzellen aufweisen. Dieae Tumoren 
fühlen sich außerdem sehr hart an nnd zeigen wenig Neigung zur Ulcemtitm, 
während Eiehl gerade als charakteristisches Merkmal der Sarkome angibt, daß 
gie eine auffallige Härte vermissen lassen und schnell zerfallen, Boeck kon- 
statirte bei dem , multiplen benignen Sarkoid iler Haut* eine Symmetrie der 
Tumoren und eine Tendenz der Krankheit, sich in und um alte Niirbeu zu 
lokalisieren. Die Prognose ist günstig bei konsequent durchgeftihrler Arsenik- 
therapie. Die von Kaposi für dm idiopathische multiple Pigmentsarkom ent- 
w^ickelte Anschauung» wonach er eine gleich von Anfang an vorhandene AI Ige* 
meinerkrank ung anninimt und es für ansgeachlosaen hält^ daß hier vielleicht von 
einem primären Tumor aus eine allgemeine Metastasirung zuatande komme, 
hat auch für die Sarkoiden Tumoren manches für sich. 

Ganz kurz sei noch auf daa seltene, nach Roth bisher nur 15 Maie be- 
achriebene, Vorkommen von Nabnngoalen Sarkoineii hingewiesen (A'^olk mann, 
Kolaczek, Kraskei^ welche sowohl unter den Finger- als Zehennägeln be- 
obachtet sind , mit großen Schmerzen einhergehen und teils einen ziemlich 
Joiophf HtmtkrAnkhaitea. 5. Auflage. 14 
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benigneo YeHsuf als EndotheHoine (Roth) nehmm, teils mehr 

Chmr&kten tiiid oder als periostale Kund- reep. SpindelzellensarkiMiitt 

Dod daon bald xu allgemeiner Sarkamato^ fuhren. Daher maB frtihxeitig die 

chirurgische EntfernuDg alles Krankhaften erfolgen. 

Der TerUnf dieser zuerst isolirt, später multipel aaftreteDdeo 
Uautsarkome scheint ein ganz verschiedenartiger zu sein. Es gibt 
einzehie Fälle, wo sich die Ausbreitung dieser multiplen Geschwülste 
Ober mehrere Jahre erstreckt und das Allgemeinbefinden fast gar nicht 
alterirt wird. Alsdann kann die Arsen bebandlung auf die Rückbildung 
der Geschwülste günstig einwirken (Pospelow), Andrerseits gibt es 
aWr wieder eine Reihe von Fällen, wo sich die Sarkome mehr acut 
einstellen und zu einer beträchtlichen Störung des All gemein befindeos 
ftlhren. Hier vermag auch die Arsen med ikation den ungünstigen Aus- 
gang nicht aufzuhalten. Gerade bei dieser letzteren klinisch noch nicht 
ganz scharf abgegrenzten Form ist, wie mir scheint, ein Übergang zu 
der Fseudoleukämia cutis herauszufinden. 

Eine ähnliche Anschauung hat Mikulicz geäuJert. Auch er nimmt ao, 
dad die multiplen Haut«arkome eher den infektiösen Granulationsgeschwülsien 
als den eigentlichen Sarkomen zuj^erechnet werden müssen. Die Verhreitung der 
Tumoren Ober die Körperoberfl&cbe «ei so regellos» so völlig onabhJingig vom 
Lymphstrom und den Gefäfiverbindungen , daB es sich hier nicht um den 
typischen ProzeB der Geschwulstmet&stase handeln könne. Ea liege weit näher, 
eine Allgemeinerkran kuiif;^ wahrscheinlich infcktiö^ier Natur, zu denken. 

Alsdann können Sarkome von einem irritirten Kaevus ausgehen. 
Auch diese Form verläuft in günstiger Weise, und es dauert eine ge- 
raume Zeit, bis sich allgemeine Sarkomatose einstellt Hier ist aber 
gerade eine Operation indicirt. Sie kann die Ausbreitung der Allgemein- 
er krankung verhüten. Daher ist die Aufforderung, Kobner's „Pigment- 
mäler, namentlich an Stellen, welche Traumen ausgesetzt sind, sobald 
sie zu wachen beginnen« sehr frühzeitig und mit einer breiten Zone 
auszuschneiden*, wohl zu beherzigen. 

Ober die Erfolge der Behandlung mit BäntgenstrahleD läBt sich heute 
noch kein sichere« Urteil flllen, obwohl von einzelnen Seiten eine auffallende 
Rückbildung einzelner Tumoren berichtet wird. 

Aus Verrucae, Naevi und vor allem Melanomen entwickeln sich 
nicht selten Melanosarkome, von meist alveolärem Bau. Dieterich 
fand eine derartige Umwandlung unter 145 Fällen bei 26®/^^ und 
R Wagner unter 19 Fällen in Bl*'/^. Diese Sarkome haben einen 
exquisit malignen Charakter. Bis scheint so, als ob hierbei oft mit der 
Pigraentbildung eine Degeneration der Zellen verbunden wäre. 

Weniger Interesse hat für uns die sekundäre Sarkomatose der 
Haut. Hier treten die Knoten auf der Haut al» metastatische Bildungen 
den primären Sarkomen gegenüber, sei es in den Eingeweiden oder 
Knochen oder Lymphdrüsen, vollkommen zurück. 
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7. MiMum. Adenome, 

Als Milium bezeicbnen wir jene kleinen Stecknadelkopf- bis hirse- 
korogroßen opaken Knötchen, welche gewöhnlich im Gesichte und zwar 
in der Gegend der Augenlider und au den Wangen sitzen. Ihre Farbe 
ist weißlich bis gelblich. Meist sind sie in großer Zahl vorhanden. 
Nächst dem Gesicht findet man diese Milien auch häufig an den 
Genitalien des Mannes (Integumentum penis und sulcus coronarius) wie 
der Frau (Labia minora). 

Seltan ist das von Baerensprung, Hebra und Kaposi beobachtete Auf- 
treten zahlreicher Milien ain Rande frischer Narben, sowie an Htellen, wo bei 
ciaem Pemphigus, der Epidernioiysi& bullosa hereditaria oder *k'r Dermatitis 
berpetiforiui!« die Blasen JibgeheiJt sind. 

Bei der aDatomlsf hen Untersuchung heben sich die Milieo im Coriuru üh 
große helle, gegen die Umgebung durch eine mehrfache 8ohii'ht epithelialer 
Zellen abgegrenzte Lücken ab. Der Inhalt dieses epithelbegrenztcu Hohlraumes 
besteht aus konsr-eritriHch geschichteten Lamellen einer fein gestreiften Masse. 
Danach fa&öen wir mit Virchow und Unna die Milien al» Hörn perlen von 
blättrigem, konzentrisch geaciiiehtetem Bau, als reine Hornc^aten auf. Wir 
atimmen mit L. PhiHppaon darin überein, daß es »ich bei den Milien um ver- 
hornte Epithel perlen handelt, welche frei in der Cutis liegen, keinen Zusammen* 
hang mit dem Deekepithel, den Haarbälgon oder Talg^lrüsen aufweisen und 
daher von verirrten Epithelkeimen der Embryuualzeit abzuleiten sind. 

Die Entfernuug: der Milien ist leicht zu erreichen, wenn man 
Acid. carbolic. liquef. auftupft (Gerson) oder mit einem Skalpell die 
Oberfläche anritzt und den Inhalt herausdrückt Der Inhalt besteht aus 
konzentrisch geschieh teteo Hornzellen, so daß die von einigen Autoren 
vorgeschlagetie Bezeichnung „Hornmilium" durchaus nicht zu ver- 
werfen ist 

Dies ist besonders gegenüber einer anderen Äffektion festzuhalten, 
welche wir mit E. Wagner (1866) als Kolloidmiliiiia bezeichnen. 
Darunter verstehen wir ebenfalls Stecknadelkopf- mitunter sogar bis 
erbsengroUe Knötchen^ welche aber transparent sind, daher wie Bläschen 
erscheinen, einen gelatinösen Inhalt haben und hauptsächlich im Gesicht 
und auf der Brust lokalisirt sind« Besnier und White glauben, es 
handle sieh hier um eine kolloide Infiltration der oberflächlichen Binde- 
gewebslagen des Corium. Philippson hält sie für gutartige Epitheliome» 
verbunden mit kolloider Degeneration, welche sich aus embryonalen 
Epithelkernen in der Cutis entwickeln. 

A\» besondera gelten muB eine Hautverkalkung bezeichnet werden, wie 
aie Thimm in foüikulären EetentionacyateD vorfand. 

Die Adeoome der Talg- und Schweißdrüsen kommen im ganzen 
selten vor, wenigstens» auweit sie als selbständige Krankheitsprozesse in 
Betracht zu ziehen sind. 

Das Adeiioma sebaceilin (Typus Pringle) findet sich in Form 
Yon disseminirten hemisphärischen oder leicht zugespitzten Tumoren von 

14» 
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Stecknadelkopf- bis Erbsen- sogar Taubeneigroße und hat seinen Tor- 
wiegenden Sitz in syinroetrischer Anordnung im Gesicht, auf dem be- 
haarten Kopf und am Nacken. Die Farbe dieser gewöhnlich in großer 
Zahl vorkommenden Tumoren gleicht entweder der normalen Haut oderj 
ist, wie in einem Falle Caspary's, g^lb bis rötlichgelb. Die KoDststensl 
ist eine feste. Die Affektion soll nach Pringle immer kongenital aeio 
oder in frühem Lebensalter auftreten, bei Caspary's Patienten sollen 
dagegen die Tumoren erst im Alter von 17 '/^ Jahren nach Pocken 
entstanden sein, und bei Barlow's Patienten fand ihre Entwicklung 
gar erst im 50, Lebensjahre ungeßhr statt Die Affektion bildet sich von 
selbst zurück unter Hinterlassung von Narben, andere Male acheineii 
sich nach operativen Eingriffen Recidive einzustellen« 

Die Diagnose wird sich stets auf die anatomische Untersnchang 
stützen müssen. Eine solche ergab in einem von Balz er und M^netrier 
sorgfaltig beschriebenen Falle, daß d»^n Ausgangspunkt der Erkrankung 
die Talgdrüsen abgaben. Die Tumoren bestanden in der Hauptmasse 
aua einem in Läppchen angeordneten proliferirten Epithelialgewebe, 
welches teilweise in Sebummasse umgewandelt war. Umgrenzt wurde 
die Neubildung durch fibröses Gewebe. Die scharf gegen das benachbarte 
Gewebe abgegrenzten Lappchen teilten sich oft sekundär und vereinigten 
sich dann wieder, so daß sie an das raraificirte Aussehen einer Talg*] 
drüse erinnerten. Häufig kommt es zu einer hyalinen Degeneration der 
Gefäße und des Bintlegewebt*a (Barlow). 

Im Gegensätze xu dem eben geschilderten AdeDoma sehaceum dissemina- 
tum findet man zuweilen auch einzelne mehr oder weniger voluminöse Tumoren, 
welche i»folirt und gut zu umgrenzen sind. Solche cireuniakripten Adenome der 
Talgdrüsen sind außer von Porta, Eindfleiach^ Lücke auch vtm Bock, 
Poncet, Barlow und Natse am behaarten Kopf, von J. Itrael am noterea 
Augenlid, von Klingel am iußeren Ohre, von Crocker im Gesicht, von Pol- 
litzer an der Stirn und von Monti an der Nase sogar in der GrOBe eines 
Hühnereieii beschrieben worden. 

Aber abgesehen hiervon kommen auch im Gesichte Tumoren vor, welche 
SVar klinittch vfditg dem Pringte'Hchen Typus des Adenoma sebHceum eni- 
iprechen, hi«t«ilogi»ch aber keine vemiehrte Proliferation der Talgdrüsen auf- 
weisen und aU miiltipie Hymmetrisehe Geaiehtanaevi (u. a. Winkler, Buschke] 
oder multiple benigne eystiache Epitheliome (u. a. Brooke, Fordyce^ auf- 
stif aasen sind. 

Das Adetioma ^mdorlft^rum hat in seinem klinischen Ausseh 
und Verlauf eine gruUe Ähnlichkeit mit dem Talgdriisenadenom» Nc 
durch histologische Untersuchung wird sich auch hier eine sichffQ 
Diagnose stellen lassen. Gewöhnlich sitzen die festen, Stecknadelkopf- 
bis erbsengroßen, flachen, weiß, blaÜgelb oder rosa getarbteu Knötchen 
ebenfalls auf der Brust und im Gesicht und machen dem Patienten 
subjektiv gar keine Beschwerden. Nach Uersheimer handelt es sich 
hierbei um Papeln, welche durch eine im Coriuni gelegene Neubildung 
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bedingt sind. Diese besteht aus Epiihelzelleniiesteni und Epithelzellen- 
ztigen, die vielfach verschlungen erscheinen. Eingelagert in diese Gänge 
finden sich runde oder ovale Cysten mit kolloidem Inhalt, teilweise auch 
mit verhorntem Epithel. 

Andrerseits werden aber auch Schweißdrüsenadenome zufällig bei 
klinisch ganz verschiedenartigen Krankheitsbildern gefunden, Öo unter- 
suchte z. B. Klaub er eine als Cystadenoma papilliferum der Schweiß- 
drüsen zu bezeichnende Geschwulst am Scheitel^ Cahen einen derartigen 
wahiuÖgroßen Tumor von der Brust eines Kindes und Thimni an 
gleicher Lokalisationsstelle multiple Cystadenome der Schweißdrüsen- 
knäuel. Hierbei fanden sich in die Wand der Cyste eingelagert lang- 
gestreckte schlauchförmige Ausführungsgänge, welche dem Bilde der 
Schweißdrüsen völlig entsprachen, Petersen hat multiple Knaueldriisen- 
gesch Wülste beschrieben, welche unter dem Bilde eines Naevus verrucosus 
unius lateris verliefen. Auf operativem Wege lassen sich die Gebilde 
leicht entfernen, 

Neiierdin^ hat L, Pick auf Grund von Kwei eigenea Beobachtungen nodu- 
lärer Adfiionio der Vulva in scharfen Uinrissen die GrundÄÜge für die Abgren- 
zung der SehwtiÜdrÜ8i*iiadenome aufgestellt. Solch ein Ulilrocjstadetioiiia 
tubuläre kann wahrscheinlich, wie aus seinen und Woltera Beobaehtaiigen 
hervorgeht, an jeder Körperstelle in Fririti erbsen- oder kiraclikerngnipi'r, weicher 
oder derberer, warzenähnlieber GcftchwCdstchen varkomnien. Hi!?toh>gi»eli ttndet 
man da^ getreue 8pie|relhiid der physiologischen Struktur der Schwel ßdrüi^eu 
mit niHHuigfack verästelten und zusamnienliielientlen Kanälen von gestreckter 
oder gebundener Form. Diese hangen Öfters mit cjstisehen Käunten zu^iamnien 
oder bilden penpherisclie 8ammelk anale. Das Drüienlahyrinth iat enorm 
komplizirt. Die siel I ige Auskleidung der kleineren und größeren Röhren ist 
meiät einreihiges, scharf beafttimtes Cyliiiderepithel mit basal gestellten Kernen 
auf einer Mngslage einkerniger spindelförmiger Muskelzellenj entsprechend den 
uonnaten Schweißdrüsentuhuli, zum Teil aber auch doppelreihigen kubisches 
Epithel analog dem SchweißdrüsenausfÜhrungsgang. Der Inhalt der Cysten ynd 
Schlriuche entsteht durch echte Sekretion. Man lindet seröse oder schleimige, 
homogene, feinkörnige oder feinfadige MasaiMi von Epithelien oder Kumizellen. 
Fortan wird man also hei ähnlichen Beobachtungen auf die Doppelschichtigkeit 
der Epithels nach dem ÖchweißdriisentypUB m achten haben, wie es übrigens 
auch in den von Barth el (Unterbauehgegend) und Perthes (Oberlippe) lie- 
schriebenen Fällen vorlag* 

H, Atheroiii. 
Dasselbe stellt die häufigste an der Haut vorkommenfle Form von 
Cysten dar. Es zeigen sich zunächst kleine, erbsengroße, nur allmählich 
bis zu Faust und sogar Kindskopfgröße wachsende» oft harte, andere 
Male wieder elastisch sich anfühlende Geschwülste mit einem breiigen, 
f^rützartigen Inhalte. Sie lassen sich durch ihre halbkugelige oder auch 
vollkommen kugelige Form leicht von der Umgebung abheben und 
häufig genug kann man noch die Epidermis von dem Cysten balge 
deutlich abtrennen. Bevorzugt wird der behaarte Kopf, aber auch 
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andere Körperteile^ ganz besonders der HoJensack* die glaus penis und 
das praeputiura können ergriffen werden. Die Entstehung findet ge- 
wülinlich im Mannesalter» nieist nicht vor dem 15. — 20, Lebensjahre statt 
Die Geachwlilste verursachen keine Schmerzen und belästigen den Patienten 
wenig, zuweilen verkalkt der Inhalt der Ätheromcysien. Die Zahl der 
Atherome schwankt bedeutend, und es können selbst 20 — 30 an demselben 
Individuum vorkoranien. 

Die Prognose der Atherome ist stets eine günstige, abgesehen von 
der seltenen carcinoraatösen Entartung (Franke, Zesas). Aus diesem 
Grunde und weil sich zuweilen entzündliche Erscheinungen einstellen, 
ist die chirurgische Entfernung am Platze, 

Anatomisch haben wir es mit Epidemtoiilen zu tun, deren Ursprung 
Franke in ein*:'r im fötalen Leben stattgehabten AbHchnürua^ von in die Tiefe 
gedrungenen Epiflenniszapfen siebt. An der Iniientiilche der ziemlich dünnen 
Bindegewebskapsei sitzen Epidermiszellen. Der Inhalt der Atherome besteht 
naeh Torök in seiner Hauptmasse aus HornKellen, Cholesterin kristallen und dem 
Detritus der beiden. Fett findet sich nach seinea und Wernher's üntereacbungen 
selten oder gar nicht Dagegen wurden Kalkmassen und etwas Blutpigment 
nachgewiesen, 

0. Lipome. 

Die Lipome der Haot stellen einfache hjperplastische Bildungen 
des normalen Fettgewebes dar. Wir unterscheiden klinisch die solitären, 
die multiplen und die diffusen Lipome. Die ersteren wachsen gewöhnlich 
sehr langsam, sie konntni entweder bei einem gewissen Wachstum stehen 
bleiben oder unbegrenzt bis zu einem Umfange von sogar 15 bis 30 kg 
zunehmen und dtulurch natürlich dem Träger erhebliche Beschwerden 
machen. Beim Erreichen eines gewissen Umfanges wird das Lipom 
gestielt (polypöses Lipom). Die multiplen Lipome erreichen meist nur 
einen walnuß- bis hühnereigroßen Umfang, ihre Zahl ist außerordentlich 
verschieden, in einem Falle Broca's wurden deren 2080 gezählt. Häufig 
treten sie symmetrisch und zuweilen in Form einer diffusen Infiltration, 
ganz besonders am Halse auf „Fetthak* (Madelung). 

Die Diagnose der Lipome ist gewöhnlich leicht. Ihr lappiger Bau, 
ihre W^eichbeit und ihre runde Form sind charakteristiscb. Meist 
verursachen sie keine Schmerzen und fallen dem Patienten nur durch 
die kosmetische Verunstaltung beschwerlich. Wenn aber die Lipome 
gestielt sind und eine harte Konsistenz zeigen, kann man sie mit Ätherom- 
oder Dermoidcyst^n verw^echseln. Diese Cysten siud häufig auf dem 
Kopfe zu finden, die Lipome selten, die Dermoidcysten sind angeboren^ 
Lipome kommen vorzugsweise bei Erwachsenen, selten bei Kindern und 
jtmgen Menschen von Beim Lipom ist die Haut fast ausnahmslos 
verschieblich und leicht faltbar Bei den Cysten ist es aber gewöhnlich 
nicht möglich die Haut über der Geschwulst zu verschieben und in 
einer Falte emporzuheben. Die Verwechslung mit Cysticercen in der 



Haut mt mitunter nicht anders als durch Probepunktion zu vermeideiL 
Allerdings ist das Lipom gelappt, die Cysticercen zeigen aber eine glatte 
Oberfläche, einige Beweglichkeit und eine eigentümliche prall elastische, 
fast knorpelartige Konsistenz. 

Die Ursache der Lipome ist uns unbekannt, zuweilen scheint Hereditiit 
vorzuliegen. Askaeazy fand, daÜ die Lymphdrüsen den Boden für eine mul- 
tiple Liponibildung abgeben, welche zum Teil völlig danmter zu Grunde gehen 
können. Die bunte MuUiplizität der Lipome könnte vielleicht, wie er vermutet, 
darauf beralieii, daß der im Körper weit verbreitete Lymphdrüsenapparnt er- 
krankt und den einheitlichen 8itst für viele der verstreuten Geschwülste darstellt. 

Die Prognose der Lipome ist stets eine gute und therapeutit^eh 
ist event. die Eicision anzuraten. Da einzelne Beobachtungen auf eine 
Beziehung der multiplen Lipome zu der Schilddrüse hinweisen, so wäre 
eine Behandlung mit Schilddrüsentabletten angezeigt. 

Als AdlpoHitas dolorosa beschrieb Dercum (1892) das symmetrische Auf- 
treten einer atnrken Fettablagerung in der Haut und im subkutanen Fettgewebe 
hauptsächlich bei filteren Friiuen. Es bildeten sich imaier neuö FettmasÄen, und 
allmählich trat allgemeine Fettsucht ein, nur Hände, Fuße und Gesicht schienen 
fr eizu bleiben. Charakteristiach ist hierbei, daÖ schon frühzeitig heftige Schmerzen 
ntan und hauptsächlich bei Berührung vorkommen. In einem Falle Strübinga 
ar die ganze Haut der Extremitäten verdickt und prall gespannt, so daß sie 
neb nicht in Falten emporheben ließ, man hatte das Gefühl ^ als fasse man 
feste n Speck an. Jeder Versuch eine, weno auch nur grobe Falte zu erheben, 
rief eine »üirke Schmerzensäußerung hervor* Ebenao war jeder stärkere Druck 
auf die infiltrirte Haut schmerzhaft. Die späteren Beobacbtnngen von Thimni 
und Ballet haben dieses Bild ergänzt und besonders auf die blaurote oder 
weiße Verfärbung wahrscheinlich als Folge der vermehrten Blutatauuug in den 
GefUßbezirken der Fettgeschwülste hingewiesen. Ballet hat sogar bei der 

E Sektion in einem Falle eine interstitielle Neiu-itis zahlreicher subkutaner Nerven- 
Iste als wahrscheinliche Ursache der Schmerzen gefunden. TherapeatiHch sind 
warme Bäder und Massage event. auch Hcbilddrüsenpraparate zu empfehlen. 
Während W, Türk einen günstigen Erfolg von Einreibungen mit Unguentuui 
Cred^ sah. 



10. Molluscam coniiiglosttiii. 



Der erste, welcher diese Erkrankung beschrieb, war Bäte man. 
Er gab eine noch heute zutreffende Beschreibung der Geschwülste und 
betonte ihre Ubertragbarkeit Im Gesichte, am Hatse^ Kopf und Geni- 
talien, ausnahmsweise der Mammüla (Klauber)» sowie an Fuß- und 
Handrücken, finden sich häufig in großer Anzahl runde, über die Haut 
hervorragende Knoten von Stecknadelkopf- bis Bohnengröße. Mitunter 
sind sie hart, glatt, zeigen einen geringen Grad von Durchsichtigkeit 
und tragen die normale Hautfarbe oder an ihrer Basis eine geringe 
Rötung. Andere Male aber hat die Oberfläche wiederum ein pocken- 
oder warzenähnliches Aussehen (Molluscum verrucosura, Kaposi). 
Doch ist das Molluscum von einer gewöhnlichen Warze dadurch leicht 
zu unterscheiden, daS sich in der Mitte der Geschwulst eine dellenartige 
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Öffnung befindet, aus welcher man durch seitlichen Druck eine kleine 
Menge fester^ talgartiger Masse entleeren kann. 

Beachtet man diese kleine Öffnung, so kann auch keine Ver- 
wechslung mit Molluscum fibrosura stattfinden, da hier die Haut voll- 
kommen glatt über der Geschwulst ist Vor eber Verwechslung mit 
gleichmäßig gelblichen Milien schlitzt, wie Caspary hervorhebt die am 

Molluscum deutlich ausgeprägte 
Flg. 34, Differenzirung des opaken Zen- 

trums von der normal gefärbten 
Peripherie. 

Die Zabl der MoUusca ist eine 
giiDZ verschiedenartige. Zuweiieo 
tiudet mao DUr einen einzelnen Tumor, 
andere Male deren drei oder vier. 
Nur selten sind sie zu hunderten über 
den Körper ausgebreitet. Im übrigen 
ist aber der ? erlauf meist ein gut- 
artigen Gewöhnlich bleibt daa 
r^Iolluscuui a« Ort utid Stelle jahre- 
lang liegen, ohne sich zu verändern 
oder detn Träger Beschwerden £U 
maehen, Milimter stellt sich aber 
ein TCnlzöndunpgprozeß ein, wodurch 
da** Köq>erchen abgestoßen wird. 

Das Molluscum contagiosura sitzt 
entweder breitbasig oder etwas 
gestielt (Molluscum pendulum) der 
Haut auf, sein Wachstum ist ein 
sehr langsames. 

Zuweilen aber nehmen die Qe- 
schwülste, besonders auf detn Kopfe 
und au den Gesehlecht«teiien, sowie an 
den Oberschenkeln, durch Zusammeti- 
flielJen gigantische Dimensionen ao, 
so daß ihre Erkennung dann einige 
Schwierigkeiten macht , Mollusca 
contagiosa gigantea (Kaposi). 

Bäte man hatte der Geschwulst den Beinamen kontagiös gegeben, 
weil er Beobachtungen sanmieln konnte, wonach ihm eine Über- 
tragung von einer Person auf eine andere stattgefunden zu haben schien. 
Diese Anschauung hat später sehr viele Gegner, aber auch Anhänger 
gefimden. Ich schließe mich denen an, welche die Erkrankung iurkontagios 
halten und zwar aus folgenden Gründen: Wir besitzen nicht nur klinische 
Beobachtungen, wie die Bateman's, von der Kontagiosität dieser Ge- 
schwülste, sondern auch direkte experimentell gelungene Übertragungs- 
versuche. Am meisten beweisend scheinen mir die von Haab und Pick 




Molluscum contagiosum am Fußrüeken 

(nach einer mir von Dr. F, 8p rech er 

in Turin gütigst aur Verfügung ge- 

fc te ! 1 14? n Fl I o tograph ie) . 
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angestellten Irapfimgen. In einem von Pick aogestellien Übertragungs- 
versuche mit dem ratimartigen Inhalt eines Molluscum auf einen Prurigo- 
Kranken entwickelten sich an den Impfstellen die charakteristischen 
Geschwülste. Danach wird man auch berechtigt sein, jene Fälle, wo 
eine Arame gerade an tler Stelle ein Molluscum bekam, an welche sich 
das mit einer solchen Geschwulst behaftete Kind stets anlehnte, nicht 
auf bloßen Zufall, sondern auf Kontagion zurückzuführen. 

Weiter i»t aber von Bollinger und Neißer in der Geschwulst ein Parasit 
aus der Klasse der Sporozoen, speziell der Unterabteilung der C'occidieu, ge- 
funden worden. Dieser Nachweis ist allerdings auch Neißer, welcher diene 
Frage sehr einij^ehend studirt hat, nur auf niikroakopischcm Wege gelnngeii, 

Fig, 35. 




Durchschnitt durch ein Molluscum, (50 fache Vergr.) 



Kulturen und Inokulationen hüben ftueh ihm kein positives Resultat gegebeo. 
Trotzdem aber sind mit Xeißer viele andere überzeugt, daß diese kleinsten 
Organismen die T r^aehe des Mollnsi-um contagiosum darstrlten. 

Die Veränderungen, welehe durch diese Coccidien bedingt werden, sind 
folgende: Wenn man ein Molluscum contagiosum ausdrückt, so entleert sieh 
durch die kleine üfliiung eine weiche fettälmliehe Masse, welche unter dem 
Mikroskop vor allem eine große Anzahl ovaler, dicht aneinander gelagerter, 
hellglfiuzeuder Körperchen erkennen IflÜt. Man hat sie als Molluscum körperchen 
oder nach ihrem Entdecker, als Patterso nasche Körperchen bezeichnet. Über 
ihren Ursprung waren die Ansieh teu geteilt Neißer hält sie für ,in teto ver- 
hornte ^ kern- respektive kernresthaUige und mit den Parasiten angefüllte Epi- 
thelzellen. Tatsächlich freilich ist von letzteren nur der Kernrest und die 
Wandmembran noch vorlmnilen; an Stelle des Protoplasmaa befinden aich die 
Sporen*. 

Ändere (O. Israel, Török, Kromayer, Kuznitzky) fassen die Mollns- 
cumkörperchen als Zelldegenerationen der Stachelschicht auf. Unna hlÜt sie 
ebenfaUs für hyalin oder kolloid entartete f^tacbelzellen und C. Ben da nimmt 
einen vermittelnden Standpunkt ein. Er konnte an den Zellen Erscheinungen 
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konstatiren, welche teils der paramtllren Iiivaaion, leils den durch diese seVuödir 
erzeugten Zellverindeningen angehörten. 

Da der Name Molluscum contagiosum allgemein gebräuchlich ist, 
so halten wir seine Äusmerzung für sehr schwierig. Richtiger wäre es 
aber, die Bezeichnung Epithelioma contagiosum einzuführen, da wir 
es hier mit einer Neubildung rein epithehalen Charakters, einem gut- 
artigen, ansteckenden Epitheliom, zu tun haben. 

Auf dem Durchsdmitt steigt ein solches gerade durch die Mitte 
getroffenes Molluscum (Fig, 35) einen exquisit lappigen Bau mit einer 
Höhlung, welche vou einer schmierigen, größtenteils aus Molluscum - 
körperchen bestehenden Masse angefüllt ist Die Wucherung geht aber 
von den tieferen Schichten des Rete Malpighii oder von den Haar- 
follikeln (Ben da) aus. Eine Beteiligung der Talgdrüsen am Aufbau 
des Molluscum weist Neißer im Gegensatz zu Kaposi entschieden zurück. 

In dem Molkiscmn findet sich eioe Höhlung^ welche tnit einer ÜDsumme 
von teils wohl erhaltenen, teils erheblich degenerirten Zellen ungefüllt ist, ,Die 
in der Peripherie der Geschwulst befindlichen Epithelzellen sind, wie C. Beck 
«ehr richtig hesehreiht^ in der Dicke von iingefilhr 2 hift $ Reihen relativ nor- 
mal d. h. mehr oder weniger zylinderförmig, aber etwa zweimal so groß al^ die 
normalen Retezellen Hier findet miiu hflnhg Mitüseu in iillen Stadien, Äla die 
erateii Zeichen der Veränderung zeigen die Zellen ein oder mehrere kleine, helle, 
humogeoe, scharf hegrenzte Fleckchen. Biesen Ausdruck führt Beck, nm nichts 
tu präjudiciren gegenüber den meist gebranehten Be7A*ichnungen, wie Mollus- 
cumkürperchen oder Vacuolen an. Zugleich wird der übrige ZellinhaVt fein- 
kTKmig getrübt. Der Zellkern wird meistens gegen den Itand des oval geiflrordenen 
Zellleibe» gedrängt, wo er sich einer nengehildeten Zellmembran anschmiegt. 
Der feingekörnte Zellleib, welcher den von den Mollusounikörperchen fretge» 
hujsenen Zellraum ausfüllte, vermehrt sich, zugleich aber zerklüftet er sich in 
verschieden große Klümpehen, Ihre Körnung nimmt je weiter nach oben immer 
mehr ab, zuletzt werden sie gaaz homogen und eonfluiren zu fertigen Mollus- 
cunuEeilen. Zwischen diesen Klömpchen findet man Spalten, in welchen dann 
spÄter dieselbe Substanz auftritt, aus welchen jene Fleckchen oder MolluBCum- 
körperchen bestehen. Auch die Zellmembran, welche anfangs durch den Zeil- 
Inhalt nur gedehnt wurde, verdickt ^ich spater. Jene runden Fleckchen resp. 
MolluBcumkorperehen werden von dem massigen Zelliuhaltc allmiUilich verdrftngt 
und zum Schwinden gebracht. Es treten nur noch einige zerstreute Körnchen 
and unregelmäßige, *?tabfßnnige Striche zwischen den ProtoplatHma-Klumpen auf 
und finden sich, wenn die^e im Molluscum zu einem einzigen konflnirt sind, 
noch zwischen Zellmembran und Zellinhalt dcÄselben. Die Spuren des Zell> 
kernes sind oft auch hier noch siehtbar. Indes brauchen nicht alle Epithelzellen 
jene Veränderungen durchzumachen, es gibt immer noch einige, welche die 
normale Verbornung zeigen. Die einzelnen Lftppehen der Neuhildnng sind 
durch spärliche«, kleine Gcflße tragendes, faseriges Bindegewebe voneinander 
getrennt. Dasselbe enlhftlt Mastzellen, ebenso wie das umgebende Cutiegewebe, 
in reichlirher Menge.* 

Eine übersichtlirlie Färbung der Molluscumknötchen erreicht man mit der 
van Qicson'schen Methode: Die Schnitte kommen auf eine halbe Stunde in 
Ahiun-Hih])atoxylin, darauf für je 3 bis 5 Minuten in SiiurefnchHin und Pikrin- 
afture, Waiser, Alkohol, Carbolxylol, Balmn». 





Die Entfernung der einzelnen Gesell wiilstchen geschieht mit dera 
scharfen Löffel, der Schere oder Dreuw's Exstirpationsfeder. Zuweilen 
kommt man mit der energischen Anwendung der Wilkinso naschen 
Salbe oder mit Schal bädern von grüner Seife aus. Oft genug iat aber 
Jude Therapie überflüssig, weil eine spontane RtickbildLing erfolgt. 

11. Carcinom. 

Es würde den Rahmen dieses Lehrbuches bei weitem überschreiten, 
wollten wir den ganzen heutigen Stand der Carcinomfrage auch nur 
annähernd skizziren. Es muß diesbezüglich auf die Lehrbücher der 
pathologischen Anatomie und Chirurgie verwiesen werden. 

Wir beabsichtigen hier nur ganz kurz den klinischen Charakter der 
primUren Carcinome der Haut zu besprechen. Die sekundären, sei es 
infolge eines Ursprimgaherdes an den inneren Organen oder auf anderen 
Neubildungen wie Lupus, Gummi etc, sich auf der Haut lokalisirenden 
Carcinome ziehen wir nicht in den Kreis unserer Besprechungen, 

Unter den Hautkrebsen können wir zwei Formen unterscheiden. 
Einmal das sich langsam entwickelnde flache Ulcus rodens s, Epithe- 
liom, dessen Verlauf sich über mehrere Jahre erstreckt. Sodann das 
gleich von vorne herein als tiefsitzende knotige oder papillomatöse Ge- 
schwulst erseheinende eigentliche Carcinoma cutis. 

Das Ulcu§ rodens, von dera ich auf Taf U, Fig, 36 eine Abbildung 
nach einer mir freundliehst von Herrn Prof Lassar zur Verfügung 
gestellten Moulage gebe, beginnt mit einer warzigen, knotigen, über die 
Oberfläche hervorragenden Geschwulst, die Jahre lang bestehen kann, 
ohne die Aufmerksamkeit des Patienten zu fesseln. Erst allmählich 
wird das Knötchen zerkratzt, es bildet sich ein Schorf, und nach der 
Entfernung desselben tritt eine kleine Blutung ein. Allein diese Symptome 
sind so unbedeutend, daß Jahre vergehen können, bis der Patient erst 
durch ein ganz allmähliches Wachstum der Geschwulst und die erhöhte 
Reizbarkeit derselben auf sein Leiden aufmerksam wird. Nun haben 
wir eine in die Fläche sich ausdehnende Geschwulst vor uns, welche in 
der Mitte zerfällt und das Krebsgeschwür darstellt. Der Grund ist 
meist hart, mitunter sogar knorpelhart, und am Rande befinden sich 
zahlreiche in Form eines Walles mit der flachen >veiteren Ausbreitung 
parallel gehende derbe Knötchen, welche Milium ähnlich aussehen und 
nach dem Ausschaben unter dem Mikroskop das typische Bild der 
Ca ncroid perlen (Globes epidermiques) zeigen. Die Sekretion des 
Geschwürs ist eine geringe. 

Im weiteren Verlaufe kann das Ulcus rodens sogar an einzelnen 
Stellen Narbenbildungen zeigen, indes überwiegt stets der Zerfall. 

AnatomiHch sind nach der Anschauung einzelner Beobaditi*r die Talg- 
drüsen, nuch anderen die Knäueldrüsen der Ausgangspunkt der Erkrankung, 
stets aber übt nach Unna zum Unterschiede von den übrigen Carcinome» die 
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abnorme Dichtigkeit iler bindegewebigen Umgebung einen soleben Druck auf 
die Epithelien aus^ daß diese in die Lange gezogen und daher »pindelfr>rniig er- 
scheineu. Krei bisch findet eine zentrale Netrose mit Neigung zur Erweichung 
und fettigen Degeneration der cinÄehieTi Läppchen, die elttstiBchen Fasern zum 
Schwinden gebracht oder in gequollenem Zustande zu Oonvoluten zusammenge- 
dringtj sowie reichliehe Mastzellen. Die Zellen sind weich, klein^ zuHammendrückbar, 
daher oft .spindeli^, die Protoplasmafaserung fehlt. 

Nur ausnah 111 »weise findet eich ein Cancroid der Haut bei jugendliehen 
Individuen^ indea hat Seiberg ein solches sogar bei einem 6 Monate alten 
Kinde beschrieben. 

Dieses flache Epitheliom ist nicht nur durch seinen eminent 
clironist^hen sich über Decermieo erstreckenden Verlauf, sondern auch 
dadurch ausgezeichnet, dall die Lymphdrusen fast niemals mit ergriffen 
werden. Es erscheint im Gegensatze zu den eigentlichen Caocroiden 
nicht gelten bei jugendlichen Individuen. Schließlich dehnt es sich aber 
auch in die Tiefe aus und gleicht auf diese Weise dem von vorne berein 
als knotige oder tiefgreifende Form erscheinenden II|iitlieli{im, den» 
CaneroifL 

Hierbei erscheint in der Haut eine kleine, etwa erbsengroße Ge- 
schwulst, welcher später mehrere gleiche folgen können, die sich enge 
aneinander lagern. Das Wachstum dieser Knoten dauert aber nicht 
lange, denn bald ulceriren sie und bilden alsdann kraterförmige, sehr 
hart sieb anfubleude Geschwüre mit aufgeworfenen Rändern. Nach 
kurzer Zeit des Bestehens zeigt diese Form Neigung, sich in die Tiefe 
auszudehnen und auf Muskeln resp. Knochen überzugreifen. Bald 
werden auch die nahegelegenen Lymphdrüsen vergrößert und, wenn 
nicht die operative Entfernung eingreift, stellt sich bald infolge der 
jauchigen Zerstörung der Krebsknoten und der von ihnen ergriffenen 
Teile Cacbexie ein, oder es führt eine interkurrente Erkrankung zum Tode. 

Von diesen Oeschwürflächen aus, oder von vorne herein als selb- 
ständige Form, kann sich der papillomatose Epithelial krebs ent- 
wickeln. Aus einer Warze, einem Naevus (cf S. 190) oder einer 
irritirten Narbe erhebt sich eine blumenkohlartige Wucherung, welche 
zunächst große Ähnlichkeit mit einem einfachen Äkanthom hat, bald 
aber ihren malignen Charakter durch starke Ausbreitung des Prozessen 
nach der Tiefe zeigt und meist ziemlich schnell zum deletären Aus- 
gang führt. 

Nach Kroüi]»ether*e Untersuchungen ist diese Krebafonii durrh nus- 
»ckließlicbe Wuclieran^ d«r Zylindentellensc lacht des Stratum Malpighii 
charakterisirt. Bialpt »idi hierbei daa Oberflächen t'idthel drtlsenartig ein, »o 
entstehen mehr oder wenij^^er weite drÜBeuartige 8t'liläi*rhe, Cyaten, welche meist 
nekrutiscUe Ma&^eii uiitl uur selten miteiiigeatüliite verhornte Epitheluiasaen ent- 
halten. Indes wei«t v. H an bemann, weleher die Careitiüme uach dem Grade 
der Anajilasie bei der Üuiwandluiig der Epithelzelle tum Careinom beurteilt» 
ganz richtig darauf bin, daß die St-achekeüen trotÄdeni auj3 ihnen gewöhnüeh 
iIä« llcu» rodens hervorgeht» auch in einem beatimmten Stadium «ler Ver- 




horDung aus den Basalzellen hervorgehen. K reibisch hat aber doch Recht, 
wenn er diese Gruppe mit den relativ großen Zellen und acidophilem Proto- 
plasma, der erhaltenen Protopiasmafaaernng (Uiffeln) und der Tendenz /.ur Ver- 
tiornung als Cancroide oder medulläre Carcinome (v, Hanäemanti) von dem 
Icua rodens ahtrennt. 

Die Garcinome treten seUen vor dem 40. Lebenjahre auf und 
bevorzugen in ihrer Lokalisation ganz Ijesonders die Übergangsstelle 
von äußerer Haut auf Schleimhaut Man trifft sie häufig an der Unter* 
lippe, der Xase, dem Auge, Ohr, Wangen, den Genitalien und verbal tnis- 
mäfiig selten an den Extremitäten. 

Zu den Seltenheiten gehört da» Auftreten mehrerer primärer Careinome 
"oder gar das Erseheinen derselben an xwei aymmetrischen Stellen. So beschreibt 
Mandry sc, B. ein doppelseitiges Carcinom auf dem Boden alter ünterschenkel- 
geachwöre und ein Carcinom heider Ohrmuscheln. Vielleicht ist nach derartigen 
Tatsachen mit der Möglichkeit einer direkten Ülierlragung von Geschw^löt keimen 
SU rechnen. 

Über die Ursache der Krebsbildong wissen wir nicht viel. Hereditäre 
Einflüsse scheinen mitunter maßgebend zu sein. Ändere Male wieder 
gibt, ein wiederholter Reiz im Anschluß an Traumen den Grnnd für die 
Geschwulstentwickhing ab. Bekannt ist, daß der Kreb.s der Unterlippe 
sieh gerade häutig bei Rauchern hndet, welche ihre Pfeife jahrelang an 
einer bestimmten Stelle des Mundes liegen haben. Bei den Arbeitern 
in Teer- resp, Paraffin Fabriken bilden sich am Hodensack sogenannte 
► Teer Warzen, Die Schornsteinfeger bekommen infolge der jahrelang 
■einwirkenden Schiidhchkeiten Russwarzen, welche leicht Veranlassung 
zur Entwicklung von Carcinomen abgeben können. 

Alle bisberigeu Bestrebungen den Krehserreger zu ergründen sind fehlge- 
schlagen. Im Protoplasma der Krebazellen aiud ^vogelaugenähnliche" mit Aus- 
lÄufera veraehene kernähnlicbe Gebilde (PI im mer'ache Körperehen) anzutreffen, 
Dieae ZeHeinachlüs.HC sind aber höchatwahrseheiDlich ab Degenerationsprodukte 
der Zellen oder als Ausdruck phagoey tarer Vorgänge in den Zellen aufzufasaer.. 
Es scheint aber durch einwatulKfrcie Beobachtungen überhaupt noch nicht 
einmal aichergestellt, ob das Carcinom zn den infektiöaen GeschwülBten xu 
wählen ist. 

Auf die im Anschluß an Lupus sich entwickelnden Carcinome 
werden wir noch zu sprechen kommen. 

Die Diagiio^e stützt sich auf die oben angegebenen Punkte. Doch 
wird mitunter eine Verwechslung mit syphilitischen Prozessen vor- 
kommen, und dalier raten selbst sehr erfahrene Chirurgen (Esraarch) 
vor jeder eingreifenden Operation, es erst noch einmal mit einer 
antisyphilitise.hen Kur zu versuchen. 

Holländer und nach ihm andere haben darauf hingewiesen, daß in 
^manchen Fällen das Auftreten von kleinen Angiomen, flachen Warzen und fleck- 
förmigen Pigmentiningen als pHimonitoriachea Symptom eines zu vermutenden 
Carcinoms aufzufassen sind. 
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In vielen Fallen wird man sich durcli die anatomische Unter- 
suchuDg ein urteil über den Krankheitsprozeß zu bilden sncheiL 

Wir fflsäen heutzutage das Carcitioin als atypiäche Epithel wut-heruug auf, 
bei welcher das Epithel eine ahundaute^ schrankenlose Zell Wucherung ohne Ziel 
«eigt und in Regionen eindringt, wo normaler Weise kein Epithel zu finden isl, 
also in die bindegewebigen Teile des Corium. Ribbert vertritt allerdingt* die 
Anschauung, daB die Ctiretnumbildung mit entzündlichen IVoieä.^en im Binde- 
gewebe beginnt, welche Epithelien aua dem organischen Zusammenhange trennen 
und verändern. Den epithelialen üharakter kann man durch den Zusammenhang 
der Ge:*chwuht mit dem Oberllächenepithel direkt nachweiHen, Die Carcinome 
haben einen alveolaren Bau, indem die Krebszellen sich in Zellhaufen in die 
Gewebälücken de» ergriffenen Örganea einlagern. Die einzelnen Zellstränge aind 
scharf gegen da» Bindegewebe begrenzt. Diese, die Alveolen ausfüllenden^ 
Zellenkoniplexe haben ein© zwiebelechalenartige Anordnung (Epithel perlen» 
Cancriiidkdrper). Indes besitzen sie allein nicht*i Charakterisiische«, da sie z. B, 
im normalen Praeputium Neugeborener angetroffen werden. Nnr im Verein mit 
den übrigen Befunden darf man den Epithel perlen irgend welche Bedeutung 
beilegen. l)ie Gefäße verlanfen nur im 8troma, im bindegewebigen Krebsgerüst, 
wfthrend sie nicht an die Zellen herantreten, ein bedeutöamer Unterschied gegen- 
über dem Sarkom. In der Peripherie der Carcinome, wo die Ausdehnung der 
Geschwulst stattfindet^ erscheinen zahlreiche Kernteilungsfiguren. Mitunter 
kommt in den Carcinomen, allerdings j^ehr viel seltener als in den Sarkomen, 
eine meJanotieche Degeneration vor, und zuweilen findet sich besonders auf dem 
Kopfe ein alveoläres Epitheliom mit myxomato^fier Degeneration (Cylindrom). 

Eosinophile Zelten vermißt man nach den Untersnckungen Feldbausch^s, 
welche ich bestätigen kann, bei den Epitheliomen fast nie. Man nieht hier 
meist, da0 sieb ein Wall von eosinophilen Zellen gegen die in die Tiefe 
wuchernden Epithel «eilen vorschiebt, während ein Durchwandern zwischen den 
Epithelien hindurch zwar vnrkommt, aber doch spärlich ist. 

Bei den Plattenzellenkrebsen mit der Neigung^ im allgemeinen bei dem 
Charakter der Retexellen zu verharren, empfiehlt sieh als gutes diagnostiacheÄ 
Mittel die Gram 'sehe Methode. Durch diese Färbung kann man nach Ernst'» 
Untcrsuchungon oftmals, wenn auch nur eine einzige verhornte Stelle nach- 
weisen. 

Die Prognose der Carcinome ist im allgemeinen eine unglinsiige. 
Eine Ausnahme machen hiervon die fla^^lien Epitheliome. Bei ihnen 
kann man zuQachst eine. 10 bis 20 ^/^ Pyrogallussalbe oder die 
Gefrierniethode mit einer Miachung von Aethjl- und Methylchlorid 
(Arning) versuchen, welche maochmtil einen guten Erfolg geben. 
Sobald aber hier eine tiefere Ausbreitung des Prozesses beginnt, wird 
man gleich wie bei den anderen Formen von vorneherein zum Messer 
greifen und alles Krankhafte, so weit wie irgend möglich, entfernen. 
Die Anwendung von Röiitgeiistrahlenj sowie eine Behandlung mit 
Radium verwerfe ich in diesem Falle, da der Ausgang nicht sicher 
genug vorhergesehen werden kann und scheinbare Heilungen vielleicht 
von späteren nicht mehr operablen Metastasen gefolgt sind. Dagegen 
wissen wir, daß die frühzeitig genug operirten Hautcarcinome eine aus- 
gezeichnete Prognose geben und selten Recidive aufweisen. Wo 



aber inoperable Carcinonie vorliegen, da tritt die Röntgenbehandlung in 
ihr Recht und kann dem Kranken oft nicht nur die Schmerzen er- 
leichtern, sondern auch die Geschwürs bildiing zur oberflächlichen Ver- 
narbung bringen. 

Bei der verbäitiii»mäßig günstigen Prognose, welche die meisten Haut- 
carcinome nach frühzeitiger und grüiid!ich*fr Exstirpatioii gewähren, hulte ich 
ea nicht für aogebracht, sei ea eioe innt*re Fiehaiidlung mit Arsen, eei es eine 
äußere Behandlung mit dem Hölleiiateiiifttift oder Arsenpasten vorzunehmen 
oder einen Vereiuch mit der Anwendung von Röntgeustrahleii zu machen. Zwar 
sind einige wenige F"fille von Heilung mittelst einer jeden dieser Methoden be- 
kannt Indes ist die Verantwiirtung für den Arzt eine zu große. Eine Sicher- 
heit für die Zukunft wird uiir durch die Operation verbürgt. 

Eine umfaugreiche Litteratur hat die von Paget i. J. 1874 zum ersten 
Mal beschriebene und nach ihm benannte Pag et' sehe Krankheit der Brust- 
drÜMe (Epitheliomatose eczematoTdc de la mamelle, Besnier) hervorgeriifen. 

Die Affektion heginut ungefähr um das 40. Leben.sjiihr meist einseitig und 
zwar auf der rechten Seite au der Brustwarze mit kleiueo» derben, fest haften- 
den Krusten, unter denen sich zuerst eine stark juckende Rfitung verbirgt, an 
deren SteBe später Ulcerationen und Fissuren treten. AB mählich werden auch 
die benachbarten Teile in den Krankheiti^prozeB hineingezogen. Die Affektion 
verläuft zunächst sehr oberdiichlich und bietet dem P^ingerdruek eine leichte, 
pergamcnt artige Induration dar. Die Verwechslung mit einem Eczema chroni- 
cum rubrum wird man uujgeheUi wenn man auf die periphere Zone achtet, 
welche immer in Form eines scharfen Randes, oft sogar durch einen starken 
Wulst ausgeprägt ist. Die Erkrankung schreitet exzentrisch weiter vor. Im 
Zentrum wird die Brustwarze oft SitA einer Ukeration, und in der Tiefe der 
Drüse selbst entwickelt sich, allerdings erst nach einer Jleihe von Jahren, ein 
harter Krebsknoten, Alsdann «chreitet der Pruzeß mit Rieaenachritten vorwärts 
und nimmt den bekannten malignen Ausgang, 

Die Erforschung dieser Erkrankung trat in ein neues Stadium, als es 
Darier gelang, hierbei Mikroorganismen nachzuweisen, welche zur Klasse der 
Sporozoen an« der Ordnung der Coccidien oder Psorospcrmien gehören. Von 
diagnoBtischem W'ert ist der Nachweis dieser Psoroäpermien in den Schuppen 
(Wickham). Ob die Mikroorganismen freilich pathogen sind und in welcher 
Beziehung aie zu der Carcinomentwicklung stehen, läßt sich heute noch nicht 
im Entferntesten beurteilen, da Kultur- und Impfversuche bisher sämtlich nega- 
tiv ausgefallen sind. Auch wtlre es inunerhin möglich, daß diese scheinbaren 
8pt>rozoen weiter nichts als hyalin degenerirte EpitheBen aiiid. 

Therapeutisch hat Darier in den frühen Stadien gute Resultate erzielt 
durch Behandlung mit Chlorzinkitzung 1 : 3 und nachfolgender lO'^/« Jodoform- 
salben-Appltkation. Ist aber erst carcinomatöae Infiltration eingetreten, so kann 
natürBcb nur totale Amputation der Mamma Aussicht auf Heilung ergehen. 
Daher ist bei Paget*» disease eine früh£eitige histologische Untersuchung am 
Platze. Diese ergibt dann, dai ein primäres Hau tca reinem vorliegt (Ebrhardt). 



12. Ängiome. 

Wir bezeichnen hiermit Tumoren, deren Gewebe hauptsächlich aus 

oGugebildeten Gefäßen besteht Je nachdem sich aber an dieser Neu- 
bildung Blut- oder Lymphgefäße beteiligen ^ unterscheiden wir daa 
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eigentliche Angioma sanguineam yon dem Angioma lympha- 
ticum s. Ljmphangioma. 

Unter den eigentlichen Angiomen unterscheiden wir wieder zwei 
Formen, nämlich das Angioma simplex und das Angioma cavemosum. 

Angioma simplex s. NaeTUS smngnineus (flammeuH), Telangi- 
ektasie benennen wir jene bekannten hell- oder dunkelroten Flecke 
von Stecknadelkopf- bis MarkstQckgröße und darüber, wie sie im Volks- 
munde als Feuermäler bekannt sind. Dieselben sind meistens an- 
geboren und können an jeder beliebigen Korperstelle vorkommen; am 
häufigsten sind das Gesicht und der behaarte Kopf, seltener die Extre- 
mitäten davon betroffen. Das Ahgiom kann sich scharf von der 
Umgebung abheben oder allmählich in dieselbe übergehen, es kann 
eine glatte (Angioma laeve) oder eine unebene Oberfläche (Angioma 
prominens) haben. Die Geschwülste erscheinen in verschieden großer 
Zahl, verbreiten sich oft sogar über den größten Teil des Körpers. 

Daß eine solche Telaogiektasie fast über eine ganze Körperhälfte und zwar 
strenge halbseitig ausgebreitet, wie in einem von J. Heller vorgestellten Falle 
und zugleich mit Cavernomen sowie Veneiiektasien vergesellschaftet ist, gehört 
zu den größten Seltenheiten. Zuweilen können mehrere vollkommen vonein- 
ander getrennte Herde zu serpiginöser peripherer Ausbreitung konfluiren, 
während das Zentrum sogar heller wird und sich durch Atrophie zurQckbildet 
(Angioma serpiginosum). Ebenso ist das mehr oder weniger allmähliche 
Aufschießen von multiplen, gewissermaßen metastatischen Angiomen, wie es u. a. 
Ullmann beschrieben hat, als eine Ausnahme zu betrachten. 

Die anatomische Untersuchung ergibt, daß sich die Epidermis gewöhnlich 
normal verhält, aber sofort darunter im Corium und im subkutanen Bindegewebe 
findet sich eine reichliche Gefäßentwicklung. Die Gefäße durchflechten sich 
plexusartig miteinander, darmartig gewunden (Vi rchow), und das Bindegewebe 
des Corium ist fast ganz verdrängt Die Gefäße sind nicht immer dünnwandige 
Kapillaren, sondern oft kleine Arterien mit dicker Wand und mehrfacher 
Schichtung, man kann daher oft deutliche Pulsation fühlen. Je oberflächlicher 
die Gefäße liegen, desto heller wird die Farbe. Ist dagegen das Angiom von 
unveränderten Cutislagen bedeckt, durch welche das in den Gefäßen enthaltene 
Blut hiudurchscheint, so wird die Farbe mehr bläulich. Mit der telangiekta- 
tischen Gefäßentwicklung geht aber häufig eine stärkere Entwicklung der Haut- 
drüsen, der Haarfollikel, der Musculi arrectores pilorum und des Fettgewebes 
einher, Angioma lipomatodes. 

Der Verlauf der Angiome ist ein ganz verschiedener. Mitunter 
entwickeln sie sich nach der Geburt starker, aber nur bis zu einem 
gewissen Lebensalter und einer bestimmten Größe, dann bleiben sie 
stationär. Die Vergrößerung findet durch andauernde Neubildung von 
Gefäßen statt. Ein anderes Mal wiederum persistiren sie in der ursprüng- 
lichen Größe, ohne sich zu verändern, und schließlich können sie sich 
sogar spontan zurück bilden. 

Die Prognose ist daher im ganzen als günstig zu bezeichnen, um 
so mehr, als wir auch durch unsere Therapie sehr viel leisten können. 
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Die Behftüdlliii^ der Angiome wird man nur vornelimeD, wetm 
sie ein exzessives Wachstum zeigen oder, wie im Gesicht, aus kosme- 
tischen Rücksichten, Die kleineren Ang^iome entfernt man direkt mit 
dem Messer und näht die Wundränder zusammen. Hier kann man auch 
durch Atzungen mit rauchender Salpetersäure einen guten Erfolg 
erzielen und ebenso durch Aufpinseln eines 1 — 2*^/^, Sublimat-, oder 
W/(^ Ichthyol •Collodium (Unna). Ich wende in den letzten Jahren 
nur die Elektrolyse in der oben angegebenen Weise (S. 178) an und 
erhalte damit sehr gute Resultate, Bei größeren Angiomen kann man 
mit dem Paquelin» partiellen Exzisionen oder Holländer 's HeiÜluft- 
kauterisation gleichfalls guten Erfolg haben. Die Vaccination und die 
midtiplen punktförmigen Stichelungen wirken ebenfalls günstig ein. 
Jutassy hat einen Fall von Naevus vasculosus mit Röntgensti*ahlen 
und Holzknecht durch Radium geheilt. 

Das Angioma caverDOSom ist im Gegensatz zum Angioma sioiplex 
nicht angeboren, sondern entsteht erst im späteren Leben. Es präsentirt 
sich in Form runder oft ziemlich großer weicher und nachgiebiger 
Geschwülste, welche meist deutliche Fluktuation darbieten, oft pulsiren 
vmd sich leicht zusammendrücken lassen, um bald wieder anzuschwellen. 
Die Diagnose ist nicht leicht. Doch muß gegenüber warzenförmigen 
Gebilden die cyanotische Verfärbung und leichte Kompri mir barkeit 
auffallen. 

Zuweilen können diese Cavemome «ine kolossale Ausdebnuing au nehmen ^ 
ganze Körperteile in den Bereich der Erkrankung ziehen und eine elephan- 
tiastiscbe Verdickung rlerselhen herbeiführen, AujiirioelepliantiöBiB. 

Anatoini!<}c;h uiitergcheideu sie sich sehr bedeutend von dem Angioma 
Simplex. Sie sitzen vorwiegend im Unterhautzellgewebe. Die (lescliwulst gleicht 
in ihrer Struktur dem normalen SchwcUgewebe. Wir finden ein netzförmiges^ 
oft durch eine Art Kapsel begrenztes Gerüst, dessen Mai^chenränme von Blut 
erfüll t sind. An der Iniienflüche der Blutrliunie ist stet?^ Endothel nachzuweisen. 
Die Geschwuliil steht mit Venen in weiter offener Verbindung und erhält 
arteriellen ZuflnÜ von ganz kleinen GefäMen, r>er Lieblingaaitz ist wieder der 
Kopf nebKt den angrenxenden Regionen. 

Zur Beseiii^img dieser Geschwülste, welche meist zum weiteren 
Fortschreiten neigen, sind größere chirurgische Maßnahmen am Platze, 
Holländer empfiehlt besonders für die nicht exstirpärbareo Oefiili- 
geschwülste seine Heißlyftkauterisation und Honsell 50 — 70"/^ Älkohol- 
iBJektionen. 

Über die iTsaebe der Angiome sind wir noch vrdlig im Unklaren In 
maneheu FÄllen sidieiiit Heredität mitÄunpielen, Oft schiießen sich die Angiome 
einem Nerve nv4^rbiufe an Für viele gilt gewiß auch die Annahme Virchow's 
von einem fisauraleu Ursprung, d. h, daß sich Angiome besonder»^ an den 
Stellen finden, wo früher Spalten bestanden^ welche sieh in einer späteren Zeit 
de-^ Intrauterinkbena achlieSen, Virchow meint, daJJ nehr leichte irritative 
Zustände genügen mögen, um äu den ftändcrn und im Umfange dieser Spalten, 
welche an sich nehr reich mit GefäBen versehen sind, eine stärkere Ausbildung 

Joiepli, HüiutkrAnkhoitec. a. AuHa^«» 15 



— 226 — 



deridben henroizanifeii, die sich mogUcherweise aU Angioni zu erkeanen gibt^ 
die aber atieh wohl g^nz latent bleibt ood erat spiter m&nifest wird. 

UDsere Kenutaiase you den Lj^mphangiomen sind weniger a)>- 
geschlossen. Einen Zustand kennen wir, bei dem sich circumskripte 
Turaoren in der Haut bilden und der von Kaposi zuerst als Lymph* 
angioma tuberogam multiplex beschrieben wurde. Es entstehen teils 
in frühester Kindheit, teils im späteren Lebensalter multiple, etwa linsen* 
große braunrote, glatte, nicht schuppende, wenig Über die Haut hervor- 
ragende Knotehen, welche sich gewöhnlich von den Schlüsselbeinen ab- 
wärts bis etwa zum Gürtel erstrecken. 
Fig- 37. Unter dem Fingerdruck erblassen sie, 

fühlen sich derbe an und sind auf 
Berührung etwas schmerzhaft. Wenn 
auch beim ersten Anblick die große 
Ähnlichkeit mit dem papulnsen Sy- 
philid auffallen wird, so muß das lange 
Besteben der Affektion ^ sowie das 
Fehlen jeglicher Involiiiiouserschei- 
nungen, wie Schuppen-oder Krusten- 
bildung» an Tumoren der Haut denken 
lassen. Vollkommenen Aufschluß gibt 
über erst die mikroskopische Unter* 
suchung. 

In seiner ersten Beobachtunj^ fand 
Kaposi das Corium an zahlreichen 
Stellen wie siebförinig durchlöchert. 
Diese Ijücher wiireo mit EncloÜK'l aus- 
g:ekleidet und mitbin n]^ Lymphi^eltil^e 
zu erkcDnen. In einem von Lesser und 
Endotheliome. Ben ecke beobachteten FuHe hntten 

die cyatenartigeu, zteQiltch genau kugel- 
förmigen Bildungen des Tumore einen hyalinen Inhalt, yrelchcr unverkennbar 
aun der hyalinen Umwandlung der Wandendothelien hervorgegangen war. 
Wahrscheinlich kamen durch die Hyalinbildung die harten Knoten zustande. 
Da durch die collotde Entartung der Geschwuli^t das cystische Gepräge verliehen 
wird, »o schlägt Kromayer die Bezeichnung Endiithelioma tuberosum colloide» 
vor Seitdem sind besonders in der jüngsten Zeit eine ganze Anzahl llhnlicher 
Beobachtungen bt^kannt geworden. Ich sclb.st habe einen hierher gehörigen 
Fall vorgewlellt und «eitdem noch zwei weitere beobachtet. Darunter war eine 
Dante ^ welche nicht nur die typische Lokalisation am Rumpfe^ äondern auch 
gleichartige Tumoren an den unteren Augenlidern hatte. Auf letzteres Vor- 
ktvmninis hat besonders Jadai^sohn die Aufmerksamkeit gelenkt. Einzelne 
»e.hließen sich nach eingebenden histologischen Untersuch ungen der u. a. von 
Wolters vertretenen Anschauung au^ daß es sich hier um ein Haemangio- 
eudothelioma tuberosum uiuitipiex handle. Von anderen Seiten (u. a, J. Ne u- 
mann, G aß mann, Wink 1er) ist aber der zweifellose Zus^amnicnhang dieser 
im Corium gelegenen zahlreichen Cysten mit den SchweiiMrüsen nachgewiesen 
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worden. Ich kann nach meinen eigenen Untersuchungen dies heÄtätigen, so daß 
(hierfür die Bezeichnung Torök's Syringom zutreffen würde. Vielleicht 
handelt es sich um zwei klinisch sehr ähnliche, histologisch aber völlig ver- 
schiedene Krankheitabilder. 

Ob die von Lewinski an dem Scrotura eines zwölfjährigen Knaben 
beobachteten Lympbangiooie der Haot mit verkalktem Inhalt bierher 
gehören, dürfte zweifelhaft sein. Das Flervorgehen eines Lymphangio- 
sarkoras aus einem Lynipliangiom hat E. Schwalbe erwiesen. 

Wahre £iid«>tlie1lome der Haut, welche von den Endothelien der Blut- 
oder Lymphgeüße rcsp. LyniidiHptilten aunigeheii und gewohnlich in sehr großer 
Zahl auftreten, sind ü herauf* selten. Kleist nind die><e Tumoren gegen die Epi- 
dermis durch eine äußer*?t schnuile Bindegewebsschiclit ah gegrenzt und gehen 
allmahlicli in das Uuterhautbindegewebe über. ,In den sehr verschieden großen 
und ebenso mannigfaltig gestalteten Maschen eines bindegewebigen Stromas 
liegen dichtgedrängt die Endothelzelleu, sowie man sie bei alveolär oder plexi- 
form gebauten Geschwülsten zu finden pflegt. Das liindegewebgBtroma zeigt et neu 
»ehr weclii^elnden Kernreichtnm und ein eigentümlich hyalines Aussehen. Durch 
die in zahlreichen Lymphgefäßen auftretende Endothel wuchening erhält man 
auf Schnitten das Bild eines alveolär oder plexiform gebauten Tumors, de.sj*cij 
Parenchymzellen mit dem bindegewebigen Stronia in engster Verbind ung äittehen* 
M n I e r t). Von mancixen (u. n. G r a w i t z , D u b r e u i 1 h] werden tÜesc Geschwülste 
aUerdiugrt nh multiple benigne Epitheliome aufgefaßt. Klinisch wird aich ohne 
Biopsie schwer die Diagnose stellen la.Hseii- Doch glaubt Eiehl^ daß die zahl- 
reichen über Kopf, 8tamm und obere Extremitäten zerstreuten Geschwülste 
durch ihre scharfe Abgrenzung, ihre Härte, ihre höckerige, knollige Be- 
schaffenheit kaum unter ein andere« bekanntea Krankheitsbild untergebracht 
werden konnten. 

Durch den Hinweis von Spiegier sind wir aber erst daniof auf- 
merksam geworden, daß eine ganz besondere Prädilektionsstelle dieser 
Endlotheliome am behaarten wie mit Tomaten besäten (Dubreuilh) 
Kopfe besteht. Der in Fig. 37 wiederegebeoe, mir von Dr. Corazza in 
Triest freundlichst zur Verfügung gestellte Fall ist hierfür ein Beweis. 
Hier war übrigens auch auf dem Körper eine große Anzahl Geschwülste 
vorhandetv. 

Als Lymphangiorna Simplex s. circurascriptum hat man hiervon 
eine Geschwulsttorm abgesondert, bei welcher meist in frühester Kindheit 
mehr oder weniger zahlreiche Bläschen auf den verschiedensten Körper- 
teilen, vor allem auf dem Stamme, einzelne Male auch auf den Schleim- 
häuten, erschienen. Dieselben gleichen beim ernten Anblick Warzen, 
beim genaueren Zusehen findet man aber isolirte oder in Gruppen 
stehende hanffcorn- bis erbsengroße etwas transparente Bläschen mit 
leichter rötlicher Verfärbung auf dem Boden, ans welchem sich beim 
Anstechen eine klare seröse Flüssigkeit entleert. Sie wachsen sehr 
langsam. 

Anatoini§fh findet man, wie au.n dem mir freund lich#*t, von Herrn Kollegen 
Peter au» K6uig«berg i. Pr; zur VerfiQguug gestellten Präparate in Fig. 38 er- 
•ichtlich ist, in der Papillär- und iSubpapillarschicht mehr oder weniger große, 

15* 
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f mietet uDregeliniBige Hohlriiunef deren W&iiciiiDg«^n von eioer einschichtigen 
EndotheUage ausgekleidet »ind. Schmidt fand in einem Falle ,die Wandung 
der Blisehen aus dem Eodothei, einem dünnen BlndegewebsfiiaerEiige, einer ein- 
lüchen oder mehrfachen La^e Retezellen und dem Stratum corneum gebildet, 
welch* letzteres überall eine annlhemd gleichmäßige Dicke zeigte und nur an 
vereinjcelten Stellen piirleniutig verdickt in das Ecte vorsprang. Da« Lumen 
der Bläschen wurde meist nicht von einem etoeelnen, dondexn von einem 
System venichJedeDer, durch dtlnne Balken voneioander getrennter SpaUriluaie 
gebildet*. 

Beim LjmphaiDgioma cavernosum kommen gewöhnlich diffuse 
Vergrößerungen einzelner Körperteile Tor, so der Lippen (Makrochilie) 

Fig. 38. 




Lymphangioum simplex tSOfache Vergr ). 



oder der Zunge (Makroj^lossie). Von Pospelow ist aber ein Fall 
beobachtet worden, welchen ich hierher rechnen möchte. Es befanden sich 
bei einer 2S jährigen Jungfrau auf der Brust und an vielen anderen 
Körperstellen eine große Menge hirgekorn- bis haselnußgrotter, runder 
oder ovaler Geschwülste, welche etwas über die Haut hervorragten und 
steh leicht in da.s Unterhautzellengewebe, wie mit Luft gefiülte Gutta- 
percha- K ligeichen, eindrücken ließen. Die ßeschwillste waren bei seit- 
licher Beleuchtung durchsichtig, wie mit irgend einer Flüssigkeit gefüllt 
und bestanden von frühester Kin<lheit an. 

Hier äcbeint im Gegensatz zu den beiden ersten Formen die Neu- 
bildung mehr von dem Unterhautzellengewebe resp. den tieferen Lagen 
de« Coriura auszugehen. 

Analomif^cli bestellen auch die^e Tutnoreri au» einer Unmeogre vielfach 
verzweigter von Endothel ausgekleideter Lymphräume. Während im Beginne 
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noch da« zwischenliegende Bindegewebe derb und fest, von zahlreichen Gefäßen 
durchzogen ist, wird es albiuibUch infol^^e der i^tsirken Aiisdebnutig der Lymph- 
rüuine immer dünner, nra schlielilich außerordentlich atruphisch zu werden, 
ähnlich wie wir es bei den eavernöMen Ang-iomen ^':e*^ehen haben. Die Prognose 
ist oft nicht güne^tig, da die Tumoren meist Ptark waehöeu, cystjsch degeneriren 
und dann zur Beseitigung drängen. Die Therapie ist eine schwierige. Man 
kann die Elektrolyse zunächst einmal verMuchen, aber meist wird man Bieh in 
Fallen s*chnrllen WachsturoH zur Operation entschließen. 

Schließlich wäre noch die cyntische Erweiterung der LytnphirefrilJo, die 
Lymphanglektasle, zu erwähnen, Sie wird wahrscheinlich meist durch Stauung 
lind Biudegewebswucherung (Kibbert) hervorgerufen und gebt nur selten mit 
Neubildungen von Lymphgefäßen einher. Nur im letÄtercn Falle wäre die von 
T ö r Ö k vorgesch lagen e Bezeichnung ^ v a r i k <> s e s L y m p h u ii g i o m " ungebrach t* 
Daß eine solche Lympbangiektasie einmal mit den Chylus*gyfiiLten in Zusammen- 
hang steht und es so zur Chylorrhoe kommt ^ wie in den von J. Neumann, 
W» Bornemann und Frochownik vorgestellten Fallen gehört zu den gröÜten 
Seltenheiten, 



Viertes Kapitel. 

Regressive Ernähr ufiic^Htöriingen der Haut. 
1» Atrophla cutis. 

Eine Atrophie der Haut stellt sieb im Gefolge der verschiedt*nsten 
Dermatosen ein^ aber meist tritt dieses Symptom vor dem übrigen 
Krankheitsbilde zurück und hat nur dio Bedeutung einer sekundären 
Atrophie. leb erinnere daran, daß wir solch' eine Ätropbie im Gefolge 
des Xeroderma pigmentosum antrafen, wir werden sie noch l"n der 
Sklerodermie finden usw. 

Uns interesstrt hier nur die idiopathiBcIiB Hantatrcipliie^ wie sie 
gar nicht selten vorkommt Sie kann entweder an circumskripten 
Stellen auftreten oder sieb diffus über den Kr^rper ausbreiten. 

Bei der cireuniskripteii Hantatrciphie zeigen sich kleine, blasse 
unter die umgebende Haut eingesunkene Flecke und Streifen, von Ein- 
bis Dreimarkstückgröße und mehreren Centimeter Länge (maculae et 
Striae atroph icae). Dieselben kommen an den verschiedensten Korper- 
stellen, am Halse, den oberen Extremitäten und den Oberschenkeln, be- 
sonders in der Gegend der Troehanteren vor. Hier erscheinen längs- 
verlaufende Streifen und zwar häufig bei Frauen, selbst bei solchen, die 
nie geboren haben. Für das Auftreten an diesen Stellen macht Schultze 
das auffallende Breiten Wachstum des Weibes in der Hliftgegend ver- 
antwortlich. Bei Männern kommen derartige Schenkelstreifen ebenfalls 
vor, aber querlaufende, und ganz besonders finden sie sich bei auffallend 
langen und korpulenten Männern. Auch hierfür sucht Schultze den 
Grund mehr im Wachstum des Skeletts als des Panoiculns. Zu ver- 
gleichen ist dieser Zustand mit tlen Striae gravidarum, die ja auch 
am Abdomen vorkommen. Hier findet auf rein mechanischem Wege 
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infolge der starken Ausdehnung des Abdomen eine Ruptur des 
Corium statt. 

Dem entspricht auch der anatomische Befund an solchen maculae und 
Striae atrophicae. Denn Kaposi fand die Epidermis und das Stratum mucosum 
stark atrophisch, spärliche Blutgefäße und Fettzellen, die Papillen vollkommen 
verwischt. In Übereinstimmung damit sah Philippson auf Flächenbildern (S. 4) 
ebenfalls eine Abflachung und ein Verschwinden der Papillen, wodurch andrer- 
seits wieder die Abflachung und das Verstreichen der zwischen ihnen befindlichen 
Epidermisleisten venursacht wurde. Die Hauptveränderung scheinen aber nach 
neueren Untersuchungen die elastischen Fasern zu zeigen. Denn während sie 
normaler Weise stark gewunden sind und sich vielfach durchkreuzen, bilden 
sie an den atrophischen Stellen parallele geradlinige Stränge, welche von großen 
Zwischenräumen getrennt sind. Zu beiden Seiten der Striae liegen eine große 
Menge spiralförmiger Fasern. 

Schließlich sind diese Befunde aber alle nur der Ausdruck für das 
eine ursächliche Moment, welches solche Atrophien veranlaßt, das 
Trauma. In der Tat wird der Endeffekt der gleiche sein, ob dieses 
Trauma in einer starken Dehnung bei der Schwangerschaft besteht, oder 
ob jemand nach einem quälenden, mit Erschütterungen des Körpers 
einhergehenden Husten an einzelnen Stellen eine Dehnung des Corium 
erfährt. So können auch noch andere traumatische Veranlassungen für 
die Atrophie auftreten (Hydrops, anhaltender Druck), und als Zeichen 
der Dehnung sieht man nicht selten eine bläulichrot verfärbte Stelle, 
welche später die verschiedenen Farbennüancen, wie sie der Resorption 
von extravasirtem Blut folgen, durchmacht, um schließlich einer ver- 
tieften weißglänzenden Stelle Platz zu machen, die von Wilson ganz 
treffend als „falsche Narbe" bezeichnet wurde. 

Damit haben wir aber nur eine Form der Entstehung circum- 
skripter Hautatrophien kennen gelernt. In einer Reihe anderer Fälle 
scheint eine neurotische Ursache mitzuspielen. So sind uns Beobach- 
tungen bekannt, wo nach einer Lähmung des N. supraorbitalis oder 
radialis und brachialis sich im Bereiche dieses Gebietes, außer anderen 
Erscheinungen (Muskelatrophie), eine Hautatrophie einstellte. In Fällen, 
wo auf einen Herpes Zoster eine Hautatrophie folgte, hatte man eben- 
falls Veranlassung an einen nervösen Ursprung zu denken. Streifen 
wollen wir hier nur die Hautatrophie bei der Hemiatrophia facialis 
progressiva und das von A. Alexander beobachtete Vorkommen einer 
Atrophie an verschiedenen Körperstellen in mäßiger Ausdehnung bei 
einer an Syringomyelie leidenden Frau. Ob die nach einem Typhus 
oder anderen erschöpfenden Krankheiten auftretenden Striae atrophicae 
ebenfalls auf einen trophoneurotischen Einfluß zurückzuführen sind, 
müssen weitere Untersuchungen lehren. 

Schließlich müssen wir noch gestehen, daß es eine Reihe von 
Fällen idiopathischer Atrophie gibt, für welche wir kein einigermaßen 
plausibles ätiologisches Moment auffinden können. 
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Eine blondere Art von Hautatrophie stellt die von Pick (1894) zuerst 
beschrieb^De ErjrtliroiiicUe *lftr. Hierbei handelt es sich wabrach ein lieh um 
eine eigenartige GefliÜerknvnkiHig mit Pigmentver.Hchiebun^ und sekundärer 
Hautatrophie (Klinofmulleri. ^An den StreckHeiten der Fflße und Hände, der 
unteren und oberen EjLtremitäten , den Wangeii entwickelt »ich ein erythem- 
artiger Prozeß^ der gewrjhnlicli nicht von subjektiven Beschwerden begleitet ist. 
Zuweilen stellen sich Farä^thefiien ein (Piek), sie können aber ganz fehlen. 
Altersgrenzen für das Auftreten der Krankheit scheinen nicht zu beBtehen. Eine 
Infiltration ist scheinbar nicht vorhanden, ebenso int von einem irgendwie ver- 
änderten Vor^itadiuui nichts bekannt. Der Verlauf ist ungemein chroiusch, der 
Prozeß tdchreitet nur sehr langsam vorwirt*. Allmählich verliert die Epidermis 
ihre normale Spannung^ sie legt *ich in kleine und kleia.'*te Falten und erhält 
dft.^ Ausgehen von zerknittertem SeidenHZigaretten-)Papier, Gleichzeitig dehnen 
iich die Venen um» und werden dadurch, wie durch die Durchlü'^sigkeit der ver- 
änderten Haut deutlicher sichtbar. Pignientvert^chiebuugen kommen vor und 
entwickeln sich namentlich am Rande der Aftektion.'' Sehr selten ist die ein- 
seitige Lokalisation dieses Leidens, Histologisch fand Grouven eine Ver- 
dickung und Honrogen iHirung der CoUagenbündet des Corium. eine Reduktion 
des elastischen Gewebe*, eine Erweiterung der Kapillargefäßc und miSflige Zell- 
infiltrationen im subpapillaren Teile des Corium^ während Tidgdrüsen und Haar- 
follikel fehUeiu 

Als einen Übergang zu den diffusen Haiitatrophien können wir die 
senilen Yeräiiderungen der Haut betrachtei]. liier handelt es sieb 
um einen physicdogiÄchen Zustand, welcher sich itn höheren Alter ein- 
stellt und alle Zeichen der Atrophie darbietet (Atroph ia senilis). Die 
Haut des Greises zeigt starke Runzeln und eine dunkelbraune Pig* 
mentirung. Die Haut ist in toto verdünnt und mitunter in kleinen 
Sehüppchen abschilfernd (Pityriasis tabescentinra). Ab Grund dieser 
Erscheinung fand J. Neu mann bei der anatomischen Untersuchung eine 
ziemlieh gleichmäßige körnige Trübung und hyaline Aufqueliung in der 
Cutis, welche jede andere üewebsstrulctur völlig verdeckte. Wir gehen 
wähl nicht fehl, wenn wir nach den Untersuchungen von Schmidt 
annehmen, daB es sich hierbei um eine Entartung der elastischen 
Fasern handelt 

Die dHfiise Hautatroptiie kommt entweder angeboren vor oder 
stellt sich erat im spateren Lebensalter ein. 

Die angeborene diffa^e Hautatrophie hat Kaposi öfters gesehen 
und als Xerodermie beschrieben. Hier „erscheint die Haut von der 
Mitte des Oberschenkels bis auf die Fußsohlen, seltener auch vom Ober- 
arm bis auf die Flachhand auffallig weiß (pigmentarm), stellenweise 
gespannt und schwer faltbar, blaß, ihre Epidermis äulierst verdünnt, 
mattglänzend, gerunitelt, wie ßoldschlägerhautchen in dtinnen glänzeuden 
ßlättchen sich abhebend." 

Eine Verwechslung dieser Affektion mit Xeroderma pigmen- 
tosum (Kaposi) ist kaum möglich, wenn man sich erinnert, daß hier 
neben der Atrophie vor allem die Pigmentirung der Haut zu dem bunt- 
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scheckigen Bilde Veranlassung gibt, wie wir es bereits früher (S. 185) 
geschildert haben. 

Über die erworbene diffuse Hautatrophie liegen eine ganze 
Reihe von Beobachtungen vor (Buchwald, Touton, Pospelow, 
Grön, Bronson, J.Neumann, J.Heller, Unna, Bechert), welche ein 
in fast allen Punkten tibereinstimmendes Symptomenbild erkennen lassen. 

Von den Extremitätenenden beginnend und meist symmetrisch 
langsam nach dem Stamme zu fortschreitend, stellt sich ganz allmäh- 
lich eine Atrophie der Haut ein, welche nicht nur die Epidermis, sondern 
auch das Corium und vor allem das Fettgewebe betrifft. Infolgedessen 
sieht die Haut welk aus und liegt in zahlreichen dünnen Falten, wie 
zwischen den Händen zerknittertes Zigarettenpapier. Die Haut erscheint 
infolge der Atrophie ihrer Unterlage zu weit für dieselbe, und infolge- 
dessen macht es den Eindruck, als ob die Hand z. B. in einem viel zu 
weiten, schlotterig sitzenden Handschuh steckte (Touton). Im Gbrigen 
besteht nicht nur spontan eine intensive Faltenbildung der Haut, sondern 
es dauert mitunter sehr lange Zeit, bis die aufgehobenen Falten sich 
wieder ausgleichen, was wohl auf eine Reduktion des elastischen Gewebes 
zu beziehen ist. Überhaupt werden aber einzelne Symptome variiren, 
je nachdem die Hautatrophie größere oder geringere Fortschritte ge- 
macht hat: Einmal ist die Schweißsekretion vollkommen aufgehoben 
(Buchwald, Bronson, Neumann), ein anderes Mal ist die Talg- 
drüsensekretion verringert, und infolge der vorgeschrittenen Atrophie 
der Hautmuskulatur kommt das Symptom der Cutis anserina nicht mehr 
zustande, die Haare werden atrophisch, und es stellt sich eine gering- 
gradige Abschuppung ein. Die Kranken haben das Gefühl beständigen 
Frösteins (Neumann). Im allgemeinen erscheint die dünne Haut welk, 
fühlt sich kühl an und zeigt ein bläulichrotes Colorit, was sich durch 
das Durchscheinen der großen Venen erklärt, welche infolge der Haut- 
atrophie der Oberfläche sehr nahe gerückt sind. Am Unterschenkel 
kann die Haut stark gespannt und weißglänzend sein (Touton), zuweilen 
fehlen die Nägel (A. Alexander). Die Affektion scheint sich zwischen 
dem 20. bis 30, Lebensjahre einzustellen, ohne daß wir einen Grund 
dafür kennen. 

Nach Neumann's Untersuchungen geht der Atrophie ein chronischer 
trophoneurotischer Entzündungsprozeß voran, der sich hauptsächlich in den 
oberen Cutislagen abspielt, einerseits zu Schwund und Atrophie des Papillar- 
körpers, der Talg- und Schweißdrüsen und Haare führt, andrerseits Hypertrophie 
und Sklerose des neugebildeten Bindegewebes gleichwie des elastischen Ge- 
webes der tieferen Cutis erzeugt, welche demgemäß beträchtlich verdickt und 
in ihrer Struktur entsprechend verändert erscheint. Eine chemische Verände- 
rung der elastischen und Bindegewebsfasern konnte Unna nicht nachweisen. 
Die von Hub er aufgestellte hypothetische Annahme einer Angioneurose trifft 
gewiß für viele Fälle zu. 
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Die Therapie kann mir eine palliative sein und in dem reichlichen 
Einfetten mit indifferenten Salben bestohen. 

R. Schütz erzielte einen schönea Erfolg durch Anwendung des galvanischen 
Stromes, indem er die Kathode in den Nacken, eine große Anode stabil ab- 
wechselnd auf die verschiedenen Gegenden der erkrankten Haut applizirte. 

Von dieser diffui'en erworbenen Ilanttttrophie trennen Herxheimer und 
Hüftmann eine Reihe vt»n Ffllleo, bei welchen prim&r ein entzündliche» Stadium 
vorausgeht und erst sekundär eine Atrophie »ich einstellt. Außerdem heginut 
der Prozeß meist an den Extreuiitäteuenden und schreitet von hier zentripetal 
fort. Daher bezeichnen sie diese Affektion öIb Acrodermatitis chronica 
utrophicans. 

Im Gegensätze zu den eben genannten Prozessen handelt en sieh bei der 
Atrophia maenlosa cutis (Anetodermie), wie me Jadassohn Äuer»t beschrieben 
hat, vor allem um einen umschriebenen t/Otalen Verlust de» elastigcben Gewebes, 
welches keine Neignug zur Restitution zeigt. Klinisch chiirakterisirt sieh diese 
schleichend auftretende, chronisch verlaufende Hautaffektion nach Heuß durch 
die schmerzlose Bildung blaß* bis blauroter lockerer Flecken, seltener Papeln, 
von Linsen- bis W.ilnuBgröße, die eine leicht gefältelte, im übrigen vollätündig 
normale Oberhaut zeigen, die sich loch förmig anfühlen, innerhalb Wochen und 
Monaten langsam abblassen und weißliche, narbenahnlicbe ^subepidermoidale" 
Defekte in der Haut Kurücklassen. Gesicht und Streckscite der oberen Extre- 
mitäten, auch obere Rumpfgegend sind der bevorzugte Sitz der Atfektion. Meist 
scheinen Frauen im mittleren Alter befallen zu werden, 

Mit einigen Worten möchte ich der «,€'utlH laxa^ gedenken. Hierbei besteht 
eine so große Faltbarkeit und Dehnbarkeit der im (Ibrigen makroskopisch nor- 
malen Haut, daß diese Leute sich z, U, bequem die Haut einer Waage über den 
ganzen Kopf stülpen oder die Haut des Unterarmes wie einen Handschuh über 
die ganze Hand herüberlegen können. 

Verößentlichungen darüber existiren nur wenige. So sehr selten scheint 
die^e Auonmlie, welche dem Träger sonst keine Beschwerden macht, nicht vor- 
zukommen. Wir haben hier unltingst in einer Schaustellung solch einen Menschen 
sehen können. Über die Ursache dieser Anomalie wissen wir nicht viel. Merk- 
würdig erscheint die Erblichkeit iKopp, Vater und Sohn). Bei der auatom^ischen 
Untersochnng ist ea auffällig, daß in wenig eutwickelten Fällen keine wesent- 
liche Abweichung von der Norm zu constatiren ist. Bei den hochgradigen 
Formen beruht nach Du Mesnil das Weaen der Cutis laxa in einer Umwandlung 
der Cutis in ein myxomatöses Gewebe, 

Von diesem Bilde einer angeborenen Hantdegeneration trennt K^^tly eine 
nicht hereditiu-e Affi-ktitm als Chalodermie (Sehlaffhaut) ab, bei welcher die 
Haut besonders an den unteren Extremitäten anscheinend infolge ihres Ge- 
wichts in großen Falten, nachdem höchstwahrscheinlich ein entzündlicher Prozeß 
vorangegangen ist, herunterhängt. Wahrend hei der ('utis laxa eine abnonne 
Dehnbarkeit und Elasticität besteht, i.-^it hier tue Haut in ihrem ganzen Volumen 
vergrößert und das Unterhautzellgewebe vermehrt. Daher hängt die Haut in 
runzligen Massen herunter. 



2* Atrophie der Ifaare. 

Auch hier haben v?ir wieder eine angeborene und eine erworbene 
Kahlheit zu unterscheiden. 
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Die Alopecia congenita s. Atrichiasis kann entweder nniTer8ell 
oder lokal auftreten. 

Die nniTerselle Form kommt zwar selten vor, indes kennen wir 
doch einige gute Beispiele hiervon. So hat Schultz einen d5jährigen 
Mann vorgestellt, dem jeglicher Haarwuchs, bis auf zehn um die Mund- 
winkel gruppirte und 1 bis l^/^ cm lange Härchen, mangelte. 

Diese Fälle sind nicht so häufig als jene, wo Kinder zwar haarlos 
zur Welt kommen, wo es sich aber nicht um dauernden Haarmangel, 
sondern nur um verzögerte Anlage und Durchbruch der sich abnorm 
spät entwickelnden Haare handelt (Oligotrichiasis). 

Ahnlich wie bei dem entgegengesetzten Zustande, der Hypertrichosis, 
kommt diese Alopecie mitunter bei mehreren Familienmitgliedern vor, 
und ist mit Zahndefekten sowie einer Mißbildung der Nägel verbunden. 

Während aber hier die Prognose noch nicht so schlecht ist, da, 
wie wir sahen, sich mitunter doch in späteren Lebensjahren eine Haar- 
bildung einstellt, scheint nach den Erfahrungen Michelson's die an- 
geborene Eahlheit auf einen abgegrenzten Hautbezirk, die Alopecia 
congenita localis, stets eine bleibende zu sein. 

Bei der anatomischen Untersuchung eines 13jährigen, bis dahin kahl ge- 
bliebenen, Knaben fand Schede die Talgdrüsen, Schweißdrüsen und Haarbalg- 
muskeln vollkommen normal entwickelt. Von einem Haar oder ausgebildeten 
Haarbalg war nirgends etwas zu entdecken. Nur in den tieferen Schichten der 
Cutis fanden sich verkümmerte Haarbälge, welche keinen Zusammenhang mit 
der Hautoberfiäche hatten. Statt der Haarbildung hatten sie es nur zur Pro- 
duktion von Epidermisschuppen gebracht, welche sich in Form von Homkugeln 
anhäuften. Ähnlich war der mikroskopische Befund in einem von Jones und 
Atkins untersuchten Falle, während Bettmann feststellen konnte, daß zwar 
die Anlage von Lanugohaaren stattgefunden, aber der Haarwechsel vollständig 
unterblieben war. 

Bonnet findet mit Recht die Bezeichnung congenitale Alopecie eine un- 
präzise, weil man unter Alopecie gewöhnlich das Ausfallen früher vorhandener 
Haare versteht, während es sich hier um deren Fehlen in Form eines Bildungs- 
mangels handelt. „Congenitale Hypotrichosis*^ wäre deshalb wissen- 
schaftlich die richtigere Benennung. 

Von den akqnirirten, im späteren Lebensalter auftretenden Formen 
der Alopecie werden wir eine erst im nächsten Kapitel bei Gelegenheit 
der neuritischen Dermatosen besprechen, das ist die Alopecia areata. 

Über die Alopecia pityrodes s. ftirfüracea haben wir schon bei 
Gelegenheit der Seborrhoe (S. 103) gesprochen. Hier wollen wir nur 
noch einiges zur Vervollständigung nachtragen, soweit es sich dort nicht 
einfügen ließ. Wir haben dort die gewöhnliche Form der Alopecia pityrodes 
beschrieben, wie sie sich auf dem Kopfe, meist nachdem schon lange 
Jahre vorher eine Seborrhoea capitis bestanden hat, einstellt. 

Derselbe Zustand lokalisirt sich aber nach den Erfahrungen von 
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Kaposi und Michelson mitunter nur auf die Gegend der Augenbrauen 
und des Bartes. 

Andrerseits hat Michelson auch eine iiniTerselle Ausbreitung 
der Alopecia pityrodes gesehen. Hierbei fallen besonders im Anschluß 
an allgemeine Schwächezustände die Haare an allen behaarten Stellen 
aus, nachdem überall eine reichliche fettige Abschuppung voran- 
gegangen ist. 

Bei diesen Formen der Alopecia pityrodea ist die Diafi;iio^ gegen- 
über allen anderen Formen der Kiihlhett erleichtert durch die mit dem 
Haarausfall verbundene reichliche Abscbuppung. Aber auch hier, 
ebensowenig wie bei den sonstigen Formen der Alopecia^ zeigen die 
Haare irgend ein charakteristisches Merkmal, das uns den Grund ihres 
Ausfallens erklären könnte. 

Die Prognose ist bei der univei*sellen Alopecia pityrodes eine 
ziemlich günstige, da sich unter dem Einflüsse allgemein kräftigender 
Therapie und der oben auf S, 109 spezieller angegebenen Behandlungs- 
weisen ^ bald wieder Behaarung einstellt 

Weiter haben wir einen mehr physiologischen Haarausfall zu er- 
wähnen, der sich im höheren Lebensalter einstellt, die Alopt^eia 8enill8. 
Es ist ein Naturgesetz, daß bei alten Leuten die Haare ergrauen und 
spater auf dem Kopfe reichlicher Haarausfall, eine Glatzenbilduug, 
eintritt. Diese Alopecie beginnt gewöhnlich auf dem Scheitel und 
breitet sich schließlich so weit aus, daß nur noch ein Saum von Haaren 
in halbkreisförmiger Linie am Nacken und den Schläfengegenden übrig 
bleibt. Merkwürdig ist dabei, daß der Haarausfall nur auf dem Kopfe 
eintritt, während an anderen Stellen mitunter gerade übermäßige Be- 
haarung zu linden ist 

Die gleiche Form des Haarausfalles kommt aber bei manchen 
jüngeren Leuten vor: Alopecia praeseniliH s. iiraematiira. Bei ein- 
zelnen Individuen sehen wir mitunter schon im 30. Lebensjahre oder 
noch früher den Kopf glatt wie eine Billardkugel nur mit feinen Flaum- 
liaaren bedeckt. Oft zeigen sich auf der kahlen Haut reichliche Fett- 
und Schweißsekretion, Als einzigen Grund für dieses frühzeitige Kahl- 
werden linden wir in einzelnen FamiHen Erblichkeit vorhanden. Ob 
und inwieweit eine Abhängigkeit dieser Alopecie von Ausschweifungen etc. 
besteht, wie der Volksmund sagt, darüber fehlt uns noch jeder Anhalt. 

Als anatomiNehcs Substrat findet »ich tiuch Michelson eine übröae Eud- 
arteriitis, weiclie das Lumen der cutnnen Arterien verengt und die Hnnrutrophie 
bewirkt. 

Nach Voigt'» Ansicht fällt die Glatze heim Manne faat stets ratt dem 
Veräatehmgagebiete der beiden Nervi »iipraorbitaleÄ zusammen. Er glwubt, daß 
das Kahl werden in einer Verlnlmmerunir deii Haarfollikels und der Haarpapille, 
sowie in einem Absterben der peripheren Nervenästchen beruht. 

Zum Schlüsse noch einige Wort« über die 8yfii|ttoitiatiHelie Alopecie. 
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Nach den verschiedensten Haiiterkrankuogen, die sich auf dem Kopfe 
lokalisiren, stellt sich ein Haarausfall ein, so z. B. beim universellen 
Ekzem, Lupus erythematosus, nach Erjsipelas, Variola, Lues etc. Außer- 
dem tritt mitunter Haarausfall nach dem Überstehen schwerer Allgemein- 
erkrankungen ein, welche den Organismus schwachen, so nach Typhus, 
hochgradigen Anämien etc. Die Prognose ist von dem Grundleiden 
abhängig und im allgemeinen günstig. Nur in den P^äUen, wo ge- 
schwiirige Prozesse mit Narbenbildung auf dem Kopfe einhergehen, ist 
natürlich an ein Haar Wachstum nicht mehr zu denken. 

Als symptomatische Alopecie wäre auch der Hiuimu^riill nach der Ein- 
wirkmig von Röntgenstrahlen aufzufusaen. Nach den zahlreichen Erfahrungen 
A. Forste r'a scheinen aber nur wiederholte etwa halhi^tündliche ßelenehtungen 
mit einer starken Fokusröhre solch' eine Kuhlheit hervorzurufen. Nach kurzer 
Zeit stellt i*ii'h übrigens wieder voiikomniener Hajirersalz ein. 

Bei der Haarerkrank ung, welche wir mit Kaposi als Trlclior- 
rhexiK iiOHOda bezeichnen, finden sich an den Haaren im Gesicht und 
ao den Schamteilen (hier sogar mitunter ausschließlich, i\ Beck), be- 
sonders bei Frauen, seltener auf dem Kopfe kleine, kugeHormige graue 
Knötchen. Dieselben können in ein- oder mehrfacher Anzahl an einem 
Haare in gewissen Abständen voneinander vorhanden sein, und dadurch 
gewinnt es den Anschein, als ob Nisse von Pediculi sich an den Haaren 
angesiedelt hätten. Will man aber mit einer Pinzette das Haar epiliren, 
so bricht es an dem Knoten ab, und bei mikroskopischer Besichtigung 
sieht man das Haar an dieser Stelle besenffjrraig aufgefasert. Die 
Epilation gelingt nur, wenn man unterhalb des ersten nächst der Haut 
sitzenden Knötchens die Pinzette ansetzt Sind in dem Bereiche der 
Knotehen viele Haare abgebrochen, so erscheinen dieselben wie abgesengt. 

Unt^r dem Mikroskop findet man, wie aus der Abbildung (Fig, S9) 
ersichtlich, die Cuticula im Bereiche des Knotens und darüber hinaus 
geplatzt, die beiden Fragmentenden des Haares sind in ihrer Rinden- 
Substanz stark aufgefasert und gleichen zwei ineinandergesteckten Bürsten, 
Hier finden sich dann kleine Kohlenpartikelchen (Michelson) aus der 
Luft abgelagert und noch eine Rdhe nicht pathogen er Mikroorganismen. 
Zwischen je zwei Knoten ist das Haar normal, nur in der Nähe der 
Knoten verliert sich die Marksubstanz. 

Parallel damit gehen die Spaltungen einzelner Haare in ihrer Längs- 
richtung. Man bezeichnet dieses Symptom als Trichoptilosis wegen 
der Ähnlichkeit der gespaltenen Haare mit einer Vogelfeder Mit 
Michelson und Kaposi nehmen wohl die meisten Autoren an, daß 
diese Zustände bedingt sind durch abnorme Trockenheit und Sprödigfceit 
der Haare. Ob Mikroorganismen oder häufige mechanische Insulte (starkes 
Bürsten) die Ursache dieser Affektion abgeben, dürfte fraglich sein. 

Hodara und Spie^ler haben allerdinga ei Den Bacilhie als Krankheits- 
erreger ansprechen zu mlUsen geglaubt^ doch scheint mir die parasitäre An* 
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sehAuuog voD dieser Erkrankung durch kliniscbe Tatsachen 
keine Stütze zu finden. 

Unsere Therapie kann in diesem Falle sehr viel 
leisten. Ich habe wenigstens selbst in schweren Fällen 
recht hald Besserung resp. Heilung eintreten sehen. 
Man lasse sowohl bei Trichoptilosis als bei Trichor- 
rhexis nodosa den Bart abends einfetten und nicht 
mehr mit Seife waschen. 

F'rophylak tisch ejiipfiehit sich bei solchen Patienten der 
iJehniuch einer Bnllantitie, z. B,: 

Rec. 89, OL Ricini 10,0 
Spir. vini 50,fl 
Ol Rosar. gtt IL 

Schwimmer glaubt durch den Gebrauch folgender 
Salbe in einem Falle Heilung erzielt zu haben: 
Rec. 90. Zinci oxydati 0,6 

Sulfuris sublinmti Iß 
Unguenti simplieis 10,0 
D. S. Früh und abends eiiizureibeo. 

Die Tricborrhexis findet sich als sekundärer Zu- 
stand noch bei einer anderen seltenen auf dem Kopfe 
und nur ausnahmsweise an den unteren EstreraitÜten 
(Gil Christ, Ruggles) vorkommenden Haarerkrankung, 
welche man wohl am zweckmäßigsten als Hpiiulelhaare, 
Pili itlOnileforilies (A plasia pilorum intermittens, 
Virchow) bezeichnet. Hierbei fällt uns, wie Schütx 
sehr richtig bemerkt, zuerst eine kahle, auffallend rauhe, 
mit feinen weißen Schüppchen über und über bedeckte 
Kopfliaut auf. Bemi Überfahren mit der Hand hat 
man die Empfindung eines Reibeisens, Sodann gewahrt 
man, wie die Rauhigkeiten winzigen Knötchen, Follikeln, 
entsprechen, welche von kurzen Haarstoppeln durchbohrt 
und mit Epidermishügek^.hen bedeckt sind (J, Schütz). 
Die trockenen Haare zeigen in ihrem Verlaufe Yon der 
Wurzel bis zum freien Ende abwechselnd mit bloÜem 
Auge gut sichtbare Anschwellungen und Einschnürungen. 
Es besteht zugleich eine Farbendifferenz, denn an den 
Anschwellungen erscheinen die Haare heller, an den 
Einschnürungen dunkler, und dadurch kommt ihr ge- 
ringeltes Aussehen zustande. Diese E»*scheinung erklärt 
sich so, daß an den Anschwellungen im Markkanal 
reichlich Luft vorhanden ist, an den Einschnürungen 



Fig. 39. 



Trichttrrhexia 

nodosa. 
(100 fache Ver- 
größerung,) 



— 238 — ■ 



nicht. Indes tritt dieses optische Verhalten nur bei geringem Pigmenfc- 
gehalt des Haares zutage. Bei tiefschwarzen Haaren dagegen kann die 
aufhellende Wirkung des Luftgehalt-es nicht durcbdriogen, daher erscheint 
hierbei die Anschwellung dunkel, die Einschnürung enthält viel weniger 
Pigment und ist hell. Von Luce und Lesser sind hierbei comedonen- 
artige Bildungen auf der Kopfhaut beschrieben w^ordeo. In einem 
Comedo fanden sich zusammengeklappte Spindelhaare. Nach Behrendts 
Untersuchungen zeigen die Haare ebenso viele Knoten und Internodien, 
me sie Millimeter lang sind, ao daß also ein 10 Millmieter langes Haar 
10 Knoten und ebensoviele Internodien enthält Sekundär entsteht 
mitunter (Lesser) eine Trichorrhexis, und zwar brechen die Haare 
immer nur an den Einschnürungen ab, im Gegensatze zu der 
Trichorrhexis nodosa, wo dies an den Knoten geschieht. Meist stellt 
sich frühzeitige Kahlheit ein. Fig. 40 stellt ein typisches Beispiel dieser 
Spindelhaare dar 

Die pathologische Erscheinung wird in diesen Fällen durch die 
„intermittirende Verschmälerung des Haarschaftes mit fast stets fehlender 
Ausbildung der Marksubst-anz an den Einschnürungen" (Lesser) gebildet 
Pathologisch verändert sind die Einschnürungen. Wodurch aber dieser 
Zustand bedingt wird, ist uns noch vollkommen rätselhaft HereditrÄt 
spielt jedenfalls hierbei eine große Rolle. 

Die Rinjerclhaare, Pilf anriulati (Karsch), zeigen nur ein streckenweise« 
Auitreten von Luft in der Mark Substanz, und hierdurch kann eine Verdickung 
d&8 Haares an den lufthaltigen Stellen gegenüber den nicht lufthaltigen vor- 
getäuscht werden, 

vSehließlich i*ei noi'h mit einigen Worten jener Haarerkrankung gedacht, 
welche zuerst von» f*paint*chen 8üd-Ämcrika au» als „Piedra* (Stein) beschneben 
wurde. Diesen Namen gab man den Haaren, weil 8 ich an ihnen Knoten bildeten, 
die steinhart sein aoUten. Später hat dann Juh^l-K^noy den passenden 
Namen Trlehomjreosls nodosa vorgeschlagen. Behrend wies nach, dafl die 
Krankheit auch Viei uns vorkommt, und die Knoten durch einen Fadenpik ge- 
bildet werden. Die erkrankten Haare zeigen in gewiKMen Abstanden vonein- 
ander harte bräunlich-gelbe Kmiten, welche dem Haare anliegen oder es gan» 
um«ehlieBen, Als wesentliches Merkmal ist festzuhalten, daß der Filz ein Kpiphy^t ist, 
wahrend die meinteu anderen Pilze iHerpe» tonsurans, Fnvua} Entuphyteo sind, 
Behrend bezeichnet diesen Pilz als Trichosporon ovoides und konnte bei 
Kulturversachen einige ganz bestimmte charakteristische Merkmale des'selbeo 
nachweisen* Jedenfalls seheint der Pilz »ich aber nur unter gxknz besonders 
günstigen Verhältnif^j^en am Haarnchaft anzuj^iedeln. 

In ähnlicher Weise finden «ich mitunter an den Ach sei haaren stark 
»chwitzeader Personen reichliche Aolagerungen gelblicher Massen. Trichomy- 
co§i8 pal mein na. Pick. Dieselben be*itehen ebenfalls aus Mikrokokken- An- 
höufunjj.'-en , welche um das Haar angesiedelt *«iud. Nach den Untersuchungen 
Hehrend's lockern sich jtuerst die Cuticularscbuppen auf, uml dium lassen üich 
hier Mikrokokken in knotigen Ma«sen nieder. Zwar liegt gewöhnlich das Eigen- 
artige dieser Erkrankung darin, daß die Mikroorganismen nur oberflüchlich auf 
dem Haare liegen und in das Innere der Haarmasae nicht eindriogeu (Sontieti« 
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berg). Doch kommt eü zuweilen auch vor, dtüi nach Abtiebung der Schuppen 
die freiliegende Haarrinde angegriffen wird, die ZooglueamBwsen in dieselbe und 
weiterhin in das Innere des Haarea eindringen (Eisner). Die Haare selbst 
/.eigen außerdem noch Spaltungen in der Längsrichtung tTrichoptilosig), 



Fig. 40. 



3, Figment^trophien, 

Wir besprechen hierunter die Atrophien des Haut- und des Haar 
pigmeötes. 

a) Atrot»liie üph HäiitpigmeatOH. 

Im allgemeinen stellen sich diese Anomalien viel zahl- 
reicher bei Mitgliedern der schwarzen, als der helleren Rassen 
ein. Doch gehören sie auch bei uns nicht gerade zu den sel- 
tenen Erscheinimgeo. 

Wir unterscheiden den angeborenen Pigmentniangel der 
Haut als Albinismus von dem erworbenen, der Vitdligo. 

Der Albinlsmas kann ein universeller oder ein partieller 
sein. Die Menschen ersierer Categorie sind allgemein bekannt 
als Albinos oder Kakerlaken. Ihnen fehlt jegliches Pigment, 
nicht nyr der Haut, sondern auch der Haare^ Iris und Cho- 
rioidea. Die Haut erscheint außerordentlich zart und hellweill, 
die Nägel und Zahne zeigen oft beträchtliche Entwickeluugs- 
hemmuug. Der Zustand besteht das ganze Leben hindurch. 

Beim partielletl Albinismiti^ sind nur einzelne Hautbezirke 
von Geburt an weiß. Mitunter sind solche Stellen symmetrisch 
gelegen, andere Male schließen sie sich in ihrer Ausbreitung 
wieder einem Nervenverlaufe an. Doch fehlen zuweilen auch 
alle diese Beziehungen. Nicht selten sieht man solche atro- 
phischen Partien neben Pigmenthypertrophien gelegen. In der 
Vorderansicht des Naevus pigmentosus, welcher S. 188 in 
Figur 29 abgebildet ist, sieht man an der rechten Seit«, anf 
der Grenze von Brust und ßaucli, dicht neben dem Naevus 
eine solche atrophische, ungefShr kreisrunde Partie. Meist bleibt 
der partielle Albinismus in seiner angeborenen Ausdehnung piu moni 
stationär, mitunter breitet er sich im späteren Leben aus, und teforme^. 
manchmal, nach den Beobachtungen Seligsohn'sundStricker s, (^^f^^he 

kann er sich vererben. ^^^ ,^* 

rung.) 
Die erworbene F'igment^itrophie, VitÜigO, beginnt in runden 

oder unregelmäßigen Fl<fcken mit nach außen konvexer Form an irgend einer 

Körperstelle und bleibt hier stationär, oder schreitet auf einen großen 

Teil des Körpers immer mit nach außen konvexer Form fort. Mitunter 

nimmt die Vitiligo dann eine so hochgradige Verbreitung an, daß nur 

noch wenige normal gefärbte Hautstellen übrig bleiben. Nicht selten 

verlieren auch die Haare an den affizirten Stellen ihr Pigment (Poliosis). 
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Diese Vitiligoflecke bleiben, obwobl sie mitunter den Tag über der 
Sonnenhitze ausgesetzt sind, doeli davon unberlihrt. 

Auf der diesem Lebrbuche beigegebenen Tafel V habe ich in 
Figur 41 ein Beispiel dieser Vitiligo wiedergegeben. Die Erkrankung 
betraf einen 26jährigen Kellner, der den Zeitpunkt des ersten Auf- 
tretens seines Leidens nicht genau bestimmen konnte. Allmählich 
schritt sie bis zu der jetzigen Ausdehnung vor. Er befand sich stets 
dabei sehr wohl 

Eine Trsache für das Auftreten dieser idiopathischen Vitiligo 
kenDen wir nicht. Meist werden kräftige gesunde Leute davon betroffen, ' 
Mitunter stellt sich die Vitiligo allerdings auch nach schweren AUgenaeirj- 
erkrankungen, Variohi, Typhus, peroiciöser Anaemie (Decastello) etc, 
ein. Leloir fand hierbei eine parenchymatöse Degeneration der peripheren 
Hautnerven» indes raliasen noch weitere Untersuchungen lehren, ob dies 
für viele Fälle zutrifft. Mitunter tritt die Vitiligo symmetrisch auf 
und schließt sich der Ausbreitung bestimmter Nervenbezirke an. 
Ändere Male ist davon aber gar keine Rede, Weder bei dem Kranken 
in Fig. 41, noch bei einer anderen Kranken, welche ich mit einer aus- 
gebreiteten Vitiligo sah, und welche außerdem eine durch die Sektion 
bestätigte Syringomyelie hatt^, konnte eine Symmetrie oder gar ein 
pÄrallelismus der pigmentarmen Hautbezirke mit einefn bestimmten 
Nervenverlauf nachgewiesen werden. Merkwürdig ist das von Münch 
in Turkestan bei den Sarten beobachtete endemische Auftreten der 
Vitiligo. Erwähnt sei noch das häufige Vorkommen der Vitiligo bei 
Morbus Basedowii und bei Tabes. 

Bei der anatomi^cboii Ünterfluchuug solcher nHiit^teHen finden wir weiter 
nictits alrt ein vollkoDiineiies Fehlen des Fignientes^ in den Rettzellen, im Übrigen 
ist dit* Haut normal. 

Die Therapie kann weder in den Filllen angeborener noch er-, 
worbener Pigmentatrophie viel leisten. Meist ist der Zustand unheilbarj 
Durch die von Lassar vorgeschlagene Behandlung mit Chrysarobin und 
Sakbädern habe ich bei dem in Fig. 41 abgebildeten Kranken keinen 
Erfolg gesehen. Montgomery heilte eine Vitiligo durch FinsenlichL 

Nur selten stellen »ich Pigmentatropliien an Körperatellen ein, welche 
einem danerndeti oder doch tiäiifig wiederliolten Drucke durch ein Bruchband, 
Kor>»ett, tiiLiidwerksgerufc oder iUiiilicIit-Di tiuagcsetÄt waren. Zinn macht sehr 
richtig darauf aufmerksam, daß diese traumatische Vitiligo oder Leukc»- 
pathie (Caspary) igelten ist im Vergleich zu der Pigmentneubildnog (Chloasma 
traumaticum), wie sie durch die gleichen obengenannten niechani?ichen Verhält- 
nisse meistens herbeigeführt wird. 

Außer der beschriebenen idiopathischen Vitiligo kommt noch eine 
gjrmptoinatlsehe Pigmeiitatrophie als Symptom verschiedener anderer 
Krankheiten vor. Die Pigmentatrophie bei Xeroderma pigmentfisum 
haben wir bereits erwähnt Auf die atrophischen Stellen bei der Lepra 
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komraen wir noch weiter unten zurück. Hier sei nur gleich erwähnt, 
daß die Differentialdiagnose zwischen einer idiopathischen Vitüigo und 
einer pigraentarmen Haiitstelle der Lepra anaeÄthetica dadurch er- 
leichtert wird, daß bei let-zterer an den kranken Stellen deutliche 
Anästhesie besteht, was bei der reinen Vitiligo nie vorkommt. Beim 
Sclerodernia circumscriptum ist die Haut geschrumpft, während sie bei 
Vitiligo normal und nur pigmentlos ist 

Das ira Gefolge der Lues auftretende Leukoderma syphiliticum 
hat ebenfalls nur sympt^Dmiitische Bedeutung und ist bei diesem Ab- 
schnitte (Teil II, 4. Aufl. S. 75) besprochen. 

Mitunter treibr die Natur ein »eltflames Spiel. AU solches niüsöen wir den 
bei Neg-erraRsen beobachteten periodischen Pigiiientwecbsel betrachten. Meistens 
werden nur die imbedeckteii Körperstellen, Gesiebt und Hände, zuerst weiß, 
dann wieder schwarÄj und diese Abwechslung wiederholt sich in bestimmten 
Zwiscbonräunien. 

h) Atrophie des llu;tr}rigmeiite!4. 

Das Ergrauen, Canities s. Poliosis, ist ein im höheren Lebens- 
alter eintretender phjsiologisclier Vorgang. Die Haarpapille hört all- 
mählich auf, die neugebildeten Haare mit Pigment zn versorgen, vielleicht 
verlieren auch die Haarzellen die Fähigkeit, sich mit demselben zu 
irabibiren (Michelson), kurz es tritt beim Greise jener Vorgang ein, 
den wir als Ergrauen bezeichnen. Ob daneben noch eine reichliche 
Luftinfiltration des Haares mitspielt, ist strittig. 

Pathologisch wird dieser ganze Vorgang erst, wenn die mangelnde 
Pigmentbildung sich im ji^ngeren Alter einstellt Wir bezeichnen diese 
Canities dann als praesenile. Dieselbe kann strichweise auftreten, 
Poliosis circumscripta, und befällt dann nur einige Büschel von 
Haaren, während andere ganz normal gefärbt sind. Solche Erscheinungen 
stellen sich zuweilen nach Infektionskrankheiten, wie Typhus, Schar- 
lach etc. ein. Auch die Vitiligo, sowie einzelne Formen der Haut- 
atropbie sind mit Poliosis verbunden. Daß die neugebildeten Haare 
bei der Alopecia areata mitunter weiß sind, werden wir noch später 
erwähnen. 

Bei manchen Individuen tritt allmählich ein frlUizeitige^ Er- 
grauen infolge psycliischer Beeinflussungen auf, sei es daß vielfache 
psychische Aufregungen oder eine wirkliche Psychose besteht (Melan- 
cholie etc.). Bei diesen Formen scheint Heredität eine große Rolle 
zu spielen. 

Fiir gewöhnlich bleibt djts ergraute Haar perniaucDt in diesem Zustande. 
Mitunter aber scheint die Pigmeiitbildung nicht filr iiiiDier aufzuhören, sondi^rn 
das graue Haar wird atrecken weise wieder pigmenti rt. Ob ein solehes Erlahiiieii 
und Wiedt rauf flackern der Pignientbildung für diese Canities pracsenilia etwas 
Charakteri?<tisches hat, wie Falkenheim will, müssen erst noch weitere Unter- 
ftuchungen lehren. In einem von Heinicke beobachteten Falle stellte sich 

Jo««ph, HkUtkranlcheiten. 5. Aunftge. 16 



eine {jeriodiKch wiederkehrende Weiüfärburig der Haare bei einer an Denientia 
praecox leidenden 27 jähr igen Frau ein. Die Haare enthielten wahrend der Er- 
regungaziiatSüde mehr Luft ala normal und erfüllten in großen Blasen die Mark* 
scheide der Haare, 

Daß ein plötzliches Ergrauen eintreten kann, scheint zwar aus vielen 
Berichten, von denen am bekanntesten der über Marie Antoineite ist, hervorzu- 
gehen. Indes der sichere wissenwehaftliehe Beweis hierfür steht noch au8. 

Die Bebaiidluug des Ergrauens kano nur itii Farben der Haare 
bestehen. Der Haarfürbeiiiittel gibt es viele, doch ist vor den im 
Handel aiigeprieseneo zu warnen, da viele, z. B. Aureol, wie Lassar, 
ich, Wolters und White beobachtet haben* schwere Hautentzündungen 
verursachen. Am meisten gebraucht ist das Ar gen tum nifcricuni. Die 
Methode der Anwendung desselben geben wir hier nach den Vorschriften 
von Faschkis wieder. 

Die Haare werden Eiinächst mit Seifenwasser gereinigt, dann mit lau* 
warmem Wa^^ser übergosisen und getrocknet. Alsdann wird eine Lösung von 
Aeid. pyrogallici 1,0. Aq. dest. 50,0 mit einer weichen Zahnbürste auf die Haare 
von der VV^jrzel nach der Hpit/.e zu aufgestriehen. Man laßt diis Haar trocknen^ 
und dann wird in derselben Weise eine Silberlösung angewandt: Rec. Argent, 
nitr 2,0 Aq. dest. 16,0 Ammon. p. liquid, q. «. ad »olut. enasc, sedim. D. in 
vitr, coerul. Bei etwas unvorsichtiger Anwendung entstehen leicht Flecke auf 
der Haut, sie können durch Joilkaliuin iiO:Ac|. dest. 20) entfernt werden. Da^ 
HaarlTirbeu muB in Zwiseheiiraunjen von 3 big 4 Wochen in derselben Wei^e 
von neuem erfolgen. Statt dieser umKtiindlielien Prozeduren kommt man zu- 
weilen mit einer 10 biB 20**/^ Höllen steinsalbe aus, welche je nach Bedarf oft 
nur all© 8 bia 14 Tage auf die Haare aufgetragen wird. Auch die von 
Paschkia empfohlene Haarpomade (ArgeiUi. nitr, , Tartar. depur. ana 1^0, 
Ammon. pur. liquid, 2,0, Tngt, rosat S0,0) hat üich mir bewührt* 

4, Atrophie der Niljrel. 

Dieser Ziistiindj OQ]ck<»atrop}iit% kann kongenital sein oder erst 
im späteren Lebensalter auftreten. Im erster en Falle besteht häufig noch 
Alopecia congenita und unvollkommene Entwicklung der Phalangen. 
Die Heredität dieser Affektion ist dorch mehrere Beobachtungen (Kit olle 
und Halipre, White) sichergestellt Nur ausnahmsweise kommt wohl 
das vollkommene Fehlen der Nägel, kongenitale Anonychie (Eich- 
horst) und ssogar bei mehreren Geschwistern (P. Jacob, A. Most) vor, 
während R. Meyer es bei einer Patientin beobachtete, deren Mutter an 
der gleichen Deformität litt. 

Die erworbene Atrophie in Form dünner, leicht brüchiger Nägel, 
die auch kleiner als normal sind, stellt sich im Anschluli an Verletzungen 
oder erschöpfende Erkrankungen, wie Lues, Typhus, Tuberkulose, Tabes. 
Diabetes mellitus etc. ein. Schließlich wird jede EntzUndung der Nagel- 
matrix zur Atrophie des Nagels führen. Daß sich Atrophien und 
Deformitäten der Nagel bei einzelnen Hauterkrunkungen, wie Ekzemen, 
Psoriasis, Sklerodermie etc. einstellen können, haben wir in den be- 
trefFenden Kapiteln erwähnt 
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Eioe beaoDdere Form der Nagelatrophie bat Unna beschrieben. Hierbei 
'treten auf dem Nagelbett in umschriebenen Herden Längawülete auf. Zunächst 
zieht über sie die Nagelsubataiiz zwar in Kanteu aufgeworfen^ aber sonst intakt 
hinweg^ später atrophirt sie. 

Bei vielen, meist ganz ^esuöden Menschen finden sich an den 
Nägeln quer verlaufende, schneeweiße Streifen, die mitunter brücken- 
förmig in großer Zahl nntereinander parallel vorhanden sein können 
und durch gesunde Stellen getrennt sind. Sie werden von hinten nach 
vorne vorgeschoben und nach dem Abschneiden an der Nagelkuppe 
durch neue, von der Nagel tu atriz her vorgeschobene, ersetzt. Dieser 
Vorgang, Leukoputliia iiDginm, beruht auf einer Luftintiltration in 
der Nagelsui)stanz und ist ueteris paribus mit den Ringelliaaren, rili 
annulatij zo vergleichen. Man hat diese Nagelatrophie auch bei Rekon* 
valeszenten von Typhus (Vogel) und multipler Neuritis (Bielschowsky) 
vorgefunden. 

Bei dem liöehstcri Graile dieser Erkrankung sieht man sämtliche Finger- 
ufigel iufulge starker Luftintiltratiou voUküinmeii weiß geworden und bezeichnet 
diejje Affektion ab Leulonyehla. Ich halK- unter ajidereo solch einen Fall bei 
einem 20JÄlirigeü 8chlächter gesehen. Die Erkrankung muß selten sein, denn 
jn der Littenitur existireu nur noch »iehcD gleiche Beobachtungen (u. a. Giovan- 
ni nij Unna, Colombini, Brau na), darunter einige mit gieichzei tigern Vor- 
kommen von Alopecia areata. Außerdem habe ich noch einea Fall von Leu- 
kouychie hei einem jungen Mädchen beohaehtet, wo danebeti eine erhehliche 
WachstumBstÜrung der Nägel in Form von LötFelnrigeln bestand. Dieselben 
xeigten nftmlich, uai gekehrt wie wir es normal finden, die Konkavität des Nagels 
nach oben, die Konvexität nach unten, so daß der Nagel eine Hfdjleubildung 
Aufwies (Koilöiiychhu J, Hellerj, Über die Ursachen dieser Anomalie, welche 
Waelsch in mehreren Generationen zugleich mrt einer PtatonyehJa hereditaria 
vorfand, ht uns iticlita bekannt. Ei ecke kowic Frt'che beobachteten da» 
familiäre Auftreten dichter Erkrankung und reißende Schmerzen im Bereiche 
der Nägel beim Beginne der Erkrankung, welche häutig (u. a, RiUe) seit Kind- 
heit an bestand. Zur Verdeckung der Verfärbung bei der Leukonychie verordne 
man folgendes Polirpulver: 

Kec. 91. Stannii oxyd, 30,0 
Carmint 0,5. 

Bei der Koilonychie erzielte Heller durch Einwirkung mit Teer-Paraplasl 
völlige Heilung, und Riecke gelang es durch dauernde Kompression und Zug 
mittels Heftpflaaterverbände eine normale Konvexität der Nagelplatte herbei- 
zuführen. 

5. Lupus erjthematosns* 

Diese mit Atrophie einhergehende Hauterkrankung stellt sich klinisch 
in zv^ei verschiedenen Formen dar. Beiden sind aber dieselben Primär- 
effloreszenzen eigentümlich, das sind Stecknadelkopf- bis erbsengroße 
rote, etwas erhabene Flecke, welche in der Mitte ein kleines Schüppchen 
tragen. Hebt man dasselbe ab, so sieht man, daß es in der Mitte mit 
einem Zapfen in eine Talgdrüse hineinragt. 

Gewöhnlich vereinigen sich eine große Anzalil solcher Flecke zu 
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einer größeren erkrankten Fläclie, ond während sich in der Peripherie 
der Krankheitsprozeß durch Anlagerung neuer Flecke oder Ausbreitung 
der alten weiter vorschiebt^ kommt es im Zentrum des Herdes bereits 
zu einer Rückbildung, zu einer Atrophie der Haut (Ulerythema centri- 
fugum, Unna). Alsdann sieht man eine große Partie der Haut, z. B. 
eine ganze Wange, von der Erkrankung ergriffen. Während in der Mitte die 
Haut blaß erscheint, höchstens von einigen feinsten Gefäßen durchzogen 
ist, finden sich am Rande noch in ein- oder mehrfacher Reihe die 
typischen, oben beschriebenen Primäreffloreszenzen. Wiegen der Ähn- 
lichkeit der erkrankten Fläche mit einer Scheibe hat man diese Form 
Lupus erytlieinatoHUH di^icoides benannt. Wenn mehrere derartige 
Scheiben sich vereinigen, so kann der Rand geschlängelt (gyratus) er- 
scheinen, älmlich wie wir es schon bei der Psoriasis kennen gelernt haben. 

Meist hebt sich die erkrankte Partie von der gesunden durch einen 
Wall ab, der sich nach der kranken Fläche zu langsam verliert. Ein 
weiteres charakteristisches Merkmal ist das Vorhandensein von zahl- 
reichen Comedonen und seborrhoischen Auflagerungen am Rande des 
Erkrankungsherdes. Auf diese Weise können wir den direkten Übergang 
einer Seborrhoea congestiva in eineo Lupus erythematosus verstehen, 
worauf Hebra zuerst aufmerksam gemacht hat. 

Der Lupus erythematosus discoides, von welchem ich in Fig. 42 
auf Tafel III nach einer mir von Herrn Prof. Lassar zur Verfügung 
gestellten Moulage eine anschauliche Abbildung gebe, hat seinen typischen 
Sitz im Gesicht und auf dem behaarten Kopf. Wir ünden hier eine 
oder mehrere Scheiben und nicht selten die zuerst von Hebra betonte 
Schmetterlingsform, wobei die Füget auf den Wangen und der 
Körper des Schmetterlings auf der Nase zu liegen kämen. Der Lupus 
kann aber auch auf anderen Hautstellen auftreten, z. B. an den Hand- 
flächen^ wo man natürlich wegen des Fehlens der Talgdrüsen keine 
seborrhoischen Auflagerungen vorfinden kann. 

Ganz atitlers gestaltet sich die zweite Form, welche von Kaposi 
als LnpüB erythematoHUS di886m]iiatU8 bezeichnet wurde. Zwar 
erscheinen hier dieselben Primäreffloreszenzen wie bei der Scheibenform, 
aber sie bleiben isolirt jede für sich bestehen und fließen nicht wie 
bei der anderen Form zusammen» Es kommt hierbei zur Eruption einer 
großen Anzahl solcher Flecken, welche im späteren Verlaufe in der 
Mitte ein Schllppchen mit einer zentralen Einsenkung in eine Talgdrüse 
haben* Von der Affektion %vird nicht bloß ein Korperteil befallen, 
sondern oft erstreckt sie sich über den ganzen Körper. Ich habe einen 
an dieser Form seit 3 Jahren erkrankten 43jähnt?en Mann gesehen, bei 
welchem sich der Prozeß so stark über Gesicht, Rumpf und Extremitäten 
ausgebreitet hatte, daß kaum eine markstuckgroße Fläche irgendwo 
gesund war. 
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Indes treten die beiden Formen nicht immer strenge getrennt, 

sondern mitunter auch gemischt bei einem und demselben Individuum 

auf, und zuweilen greift der Lupus erythematosus von der äußeren Haut 

auf die Schleimhaut der Mundhöhle über, oder kann an dieser in sehr 

ritenen Fällen (u, a. Jarisch, Dubreuilh) allein vorkommen. 

Aber nicht bloß das klinische Bild, sondern auch der Verlauf ist 
bei beiden Formen ein verschiedener. 

Bei der discoiden Form können Jahre vergehen, ehe es zur vollen 
Ausbildung größerer iScheihen kommt, und sehr allmählich schreitet der 
KrankheitÄprozeß vor Nach längerer Zeit, in 10 oder 20 Jahren, 
stellt sich sogar eine spontane Rückbildung ein, indem die durch den 
anatomischen C'harakter des Lupus bedingte Atrophie sich weiter aus- 
dehnt. Im allgemeinen befinden sich aber die Patienten gesund und 
werden nur durch die kosmetische Entstellung belästigt. 

Dagegen verläuft die disseminirte F'orra viel akuter und bös- 
artiger Zunächst ist hier die große Ausbreitung de^ Prozesses riel 
störenden Alsdann kommt es zu akuten Eruptionen des Lupus unter 
erheblicher Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Kaposi und 
andere nach ihm (Fox) beobachteten einige Male die Ausbreitung des 
Prozesses unter erysipelartiger Schwellung des Gesichtes, welche sich 
aber nicht weiter ausdehnte („Erysipelas perstans faciei*), und typhus- 
ähnlichen Erscheinungen oder Hinzutritt von Pneumonie. Der ganze 
Verlauf macht dann den Eindruck einer Infektionskrankheit, zumal sich 
noch Fieber, Schmerzen und ÄnachvFellungen der Gelenke hin zugesellen. 
Oft kam es dann zum Exitus letalis. 

Der vorhin angedeutete Ausgang der Erkrankung in narbige 
Atrophie ist erklärlich, wenn man die Anatomie des Lupus erythema- 
tosus berücksichtigt 

Im wesentlichen finden wir einen Entzünduiigsprc#zel3, welcher alle Bestand- 
teile der Haut gehl ießl ich ergreifeu kann. Auf die starke Erweiterung der Ge- 
fäße im PapillarkOrper, später im übrigen Teile des Corium, folgt eine zunächst 
sich an die Gefäße anschließende, später weitergreifende Exsudation und Hund- 
Zelleninfiltration, welche vorwiegend um die Drusen der Haut und zwar be- 
sonders die Talgdrüsen lokalisirt ist. Audry kou.statirte auch Riesenzellen, 
Bald aber kommt ew zur fettigen und hyaloiden Entartung. Wir finden sowohl 
klinisch wie anatonnwch da» Bild der narbigen Atrophie. (?choonheid führt 
dienelbe auf Degenerationen an den elastischen Fasern zurück. Hiernach ist es* 
auch erklärlich, we^^halb der Lupus erythematosuH bei 4*einer Lokal iaation auf 
dem bebarrten Kopf stet» von bleibendem Haar verlast gefolgt ist. Etwaige Ver- 
änderungen der Epidermis sind erat sekundärer Natur. 

Unna betont den auffallenden Kontrast der Vorgänge im Epithel und in 
der darunterliegenden Cutis. Däm Epithel ist auffallend trocken, hochgradig ver- 
hornt und zeigt verhornte, in die Tiefe gehende Fortsätze, Die Cutis weist da- 
gegen Ektasien der Saftkanalchea und Lymphgefäße, ein Odem des Papilbu*- 
k(Vrper« mit Bildung großer Lympbaeen auf. Aus diesen bistologisrheu 
Gründen empliehU Unna nur Trocken mittel, d. h. solche Mittel zu gebrauchen, 
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welche die eotzündlich örleinatöae Haut äiit Eititrockming sowie Abflachung 
liriugen unfl ihren Saft — sowie Blutjrehalt verringeru. 

Über die rrsaehe der Erkrankung wissen wir nicht viel Auf- 
fällig ist, daß sie häufiger bei Frauen, als bei Männern varkoninit. 
Nur ausnahmsweise wurcie sie von S. Rima bei zwei Schwestern 
beobachtet. Für viele Falle trifft gewiß das zu, w^as wir schon oben 
andeuteten und worauf Hebra zuerst hinwies, daß der Lupus erythe- 
matosus sich im Anschluß an eine mit Kongestionen verbundene 
Seborrhoe einstellt. Mitunter werden Erfrierungen als Gelegenheitsursache 
angegeben. Ich habe aber eine Frau beobachtet, welche den Beginn 
der Affektion auf eine Verletzung des Gesichts durch siedendheiße Fett^ 
tropfen zurückführte. In anderen Fällen fehlen auch diese Gründe, und 
wir wissen dann keine sicheren ätiologischen Momente berauszufinden, 
Jn neuerer Zeit hat man, gestutzt auf Heilerfolge bei Lupus erythe- 
matosus mit Tuberculinum (Ko^h), an die tuberkulöse Natur dieser 
Affektion gedacht» ohne daß bisher zwingende Beweise bierfür vorliegen. 
Veiel u. a. haben allerdings auf den Zusamnienhang mit Lungen- 
tulierkulose aufmerksam gemacht Neuerdings mehren sieh die Angaben, 
welche diesen Punkt noch mehr erweitert haben. Roth hat sogar unter 
250 Fallen 185 zusammenstellen können, in welchen sieb irgend ein 
Anhaltspunkt für Tuberkulose oder Skrofulöse ergab. Auffällig , ist 
weiterhin, daß einzelne Beobachter das Übergeben eines Lupus erythe- 
matosus in einen Lupus vulgaris beobacht-en konnten, leb liabe ein 
junges Mädchen mit Lupus vulgaris der Wange beobachtet, deren 
Mutter etwa sechs Jahre nach erfolgreicher Excision des Lupus bei 
ihrem Kinde wegen Lupus erythematosus des Gesichtes in meine Beband- 
lung trat. P oll and beschreibt das Znsammentreffen von Lupus erythe* 
roatosus mit Erythema induratum (Bazin). Will man bei allen diesen 
Beobachtungen nicht an ein zufälliges Zusammentreffen denken, so 
spricht in der Tat manches für die tuberkulöse Natur des Lupus 
erythematosus. Allerdings ist Vorsicht durchaus angebracht, und man 
wird Jadassolin durchaus beistimmen miissen, daß ein gesetzmäßiger 
Zusammenbang mit Tuberkulose vorläufig noch nicht zu erkennen ist 

Ganz beeonders haben aber neuerdings einige Forscher (u. il riatlopeau« 
Darier, t*. Boeck) die Meinung vertreten, rLiß der LupuB erytheiimtoiftuB zu 
den Exanthemen der Tuberkulose, den Tulterkaliden ^ebnre. Zwar liege hier- 
für kein positiver Beweis vor, aber das klinische Studium ergebe mit Hicherheit, 
daß diese Affektiou bei früher oder spfiter tuberkulr)s inficirten Individuen vor- 
komme, während Gänse tt mit Recht darauf huiweist, daß man nur Beltea bei 
der Sektion dieser Krauken Tuberkulose antrifft. Man finde zwar keine Bazillen, 
vielleicht handle es »ich hier aber um eine Fernwirkung deraelben infolge von 
Toxinen (Toxi-Tulierkulide^ Hallopeau). 

Dies gilt nuch C. Boeck 's Untersuchungen vor allem für eine Form des 
Lupus erythematosas disseminatug (Fülllelis^ Barth^lemy), welche 
h&iifig genug bei autgesprochen skrofulo-tuherkulöMen Individuen misammim 
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mit einem typi»oht?n Lieben .icrüphnlosoniin und der dbcoideu oder Kaposi^s 
disseminirter Forni des Lupuä erytheTiiatotin.s vorkomme. Auf einem erythema- 
tösen Fleck oder einer Papel, welche hüutig aus einem ursprünglich tiefer ge- 
legenen Knoten hervorgeht, zeigt sioli in der Mitte eine Nekrose, welche später 
zur Uleeration und Narbenhildung führt, pi^pulo-nekrotische Tuberkulide. Diese 
meiBt in großer Zahl auftretenden und ganx l>es<onders am Uluarrand der Unter- 
arme, den Handgelenken, den HiUiden sov^ie den Ohren uuftretenden iicneifortnen 
nekrutisirenden EftloreÄÄenzen endigen schlieüücb mit typischen, punktförmigen 
bia hanf korngroöen , weißlichen, scharf markirten, kleinen Narben* Oft aber 
«ind die Narben so tief, daß die Ränder der Ohrknorpel ein ganz zerhacktes 
und zackiges Aussehen darbieten. Die kleinen oft etwas zugespitzten Efflorea- 
zeozen haben Ähnlichkeit ojit Aknepusteln, zumal viele derselben aich ebenfalls 
spezieil um den Hnarbalgfollikel bilden. I>ie Dauer der Eruption ij^t bis zur 
Nftrbenbildung eine ziemlieh lauge. Während des Auisbruches vots neuen 
Knötcheneruptionen sah Delbanca einmal das Einiietzen einer exquisit tuber- 
kulösen Hehneuächeidencntzfindung, Ehr mann sowie andere eine Kombination 
mit dem Erythema induratum Bazin, Nobl mit Liehen scrophulosorum sowie 
tuberkulfisen Lymphomen und KlingmüUer eine Tuberkulin*Rcaktion. 

Be i sei neu a n a t o m i h c h e n ü n t era uc b u ngc n fa u d B o e c k , daß d i e G ef äße, 
besonders in der Uuigebung der 8chweißdrüsen-AusfCihrungagslnge, eine enorme 
Erweiterung tiud eijie auffallende Proliferation der Gefäßendothelien zeigen. 
Letztere ist oft so bedeutend ^ daß die Gefäßlumina beinahe vollständig ange- 
füllt !*cheinen. Ungefähr gleichzeitig liiermit nmgeben sich die Gefäße mit einer 
Zellen ma^i^e, welche «ich in auffallend langen Zögen durch die Haut hinzieht. 
Neben zahlreichen Leukocyten enge zusumm enge drängte junge Birulcgewebszellen 
mit einer oft nur vereinzelten Plaamazelle und sehr vielen Maatzelleu, Je mehr 
man sich dem Zentrnm nähert, desto zahlreicher werden die Leukocyten. 
Philippsion wie« nach, daß es i^ich hei diesen Tuberkuliden um eine primäre 
Phlebitis nodularis necrotisans in den tieferen t'utisBchichten und in der 8ub- 
euti» handle, Juliusberg konnte in einem Falle reichliche Langhans'fiche 
Eie»enzeUen nnd Alexander typische Tuberkel nachweisen, so daß er »ich 
die Ent.**tehung dieser HnuttuberkuloBe auf embolischem Wege erklärt. 

Therapeutisch empfiehlt Boeck Bleiwasser oder Blei w^asserliniment^S. 66), 
zur Heilung der Ulcerationen ';.» bis 1",^, Lapisumschläge. Ich sah einen Fall 
von Folliclis an den Händen durch Tnberkulininjektioncn abheilen, nachdem 
alle übrigen Mittel, besonder» innerlich Lebertran und änOcrlich Ichthyol ver- 
sagt hatten. 

Die DifiguONe ist bei der ausgebiWeteri Form des Lupus erythe- 
roatosus nicht schwierig. Im Antan>^« der Erkrankung hat man, um 
einer Verwechslung mit Ekzem, Herpes tonsurans und jiapulösera 
Syphilid zu entgehen, auf den oben beschriebenen Charakter der Prinaär- 
effloreszenzen zu achten. 

Die PragnOHe ist in dem, was wir oben über den Verlauf der 
Erkrankung gesagt haben, schon teilweise enthalten. Man hlite sich, 
fiSr den Ablauf des Prozesses eine bestimme Frist zu stellen t denn der 
Lupus erythematosus ist unberechenban Manchmal können nur ein oder 
wenige Flecke unter steten Rezidiven und peripherer Ausbreitung jahre- 
lang bestehen, andere Male heilt wieder eine große erkrankte Fläche 
bald, und zwar mitunter sogar spontan, ab. Man sieht, wie unsicher 
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wir in unserer Prognose sind. Im allgemeinen kann man aber sagen, 
daß die Scheibeoform günstiger verläuft ak die disäeminirte und wir 
jetzt mit der noch zu erwähnenden Holländer sehen Behandlungs- 
methode gflnstigere Resultate erzielen als früher. 

Zu lit^n ^roÜteri Selten bei ten geh»jrt das Auftreten von Epitheliomen 
im Anschluß im limge bestehendeD Lupiiä erythemiitOHiis. Kreibich hat einen 
aolcben Fall nn den Lippen, Pringle auf der Kopfimat, Kiinitx und ich an 
der Nase beschrieben. Holländer, welcher ebenfalta einen einschlägigen Fall 
beobaehteu konnte^ betont die relative Benignitilt. 

Die Th(5rapie hat hier vor allem den Grundsatz des „Nihil nocere" 
festznhaltetL Da wir wissen, dali die Erkrankung in ihrem physio- 
logischen Verlaufe mit glatten, atrophischen, flachen Narben endigt, so 
dürfen wir mit unseren therapeutbchen Maßnahmen nicht etwa tiefe 
Narben erzeugen, welche den Patienten vom kosmetischen Gesichtspunkte 
mehr entstellen würden, als es der Erkrankungsprozeß selbst getan hatte. 
Es kommt also darauf an, hier nur oberflächlich und nicht zu tief 
wirkende Atzmittel zu gehraucheiL Die glänzendsten Erfolge erzielen 
wir mit der von Holländer gegebenen Vorschrift, Chinin innerlich 
mit der äußerlichen Einpinseln ng von Jodtinktur zu verbinden. Nachdem 
zunächst durch die Verabreichung von 0,05 salz- oder schwefelsauren 
Chinins festgestellt ist, daß keine Idiosynkrasie besteht, gibt man dreimal 
täglich 0,5 gr. Etwa 5 bis 10 Minuten nach der Einnahme werden die 
befallenen Stellen mehrmals hintereinander mit Jod intensiv bepinselt 
Die Jodirung erfolgt morgens und abends. Es wird 5 bis 6 Tage 
hintereinander Chinin und Jod verabreicht, dann eine Pause von gleicher 
Dauer gemacht, bis sich die Jodkroste lamellös abhebt und eine blasse 
gesunde Epidermis zum Vorschein kommt Sind die ßeaktionszustände 
zu gering, so muß man die Einzel- und Gesamtdosis steigern. 

unter dea Ätzmitteln leistet mitunter die Milchsäure gute Dienite. Mun 
verreibt mit einem Wattetampon eine Lösung von 

llec. 92. Acidi lactici 

Ai], dest. ona 50,0 
gründlichst »uf den einzelnen erkrankten Stellen. Zur Nachbehandlung ver- 
wendet man ntur eine indifferente Salbe. Heidi ngafeld empfiehlt 50 *•/(, Rosorctii* 
Gelanthum. 

Gleichen Erfolg erreicht man durch Ätzung mit konzentrirtrr 10 bi» 80*/|, 
LuMUDg von Kalium caui*ticum. Vollkommen be?* tätigen kann ich die guten 
pjff olge, welche niH'h K a p o s i * § Empfehlung m it dem Q ii e c k h i 1 b e r p^astermull 
erxielt werden. Selbst bei empfindlicher zarter Haut wird dieser Mull gut vei- 
tragen and führt, wetm auch langsam, zum Ziele. Manchmal kommt man mit 
dem einmal taglicbeu Aufpinaeln von iSol. ar»en. Fowleri oder Bnlsam. Feruvian. 
ebenfalls xum Ziel. 

Schütz gibt für die Anwendung des Arsen« folgende Vorschrift: Er ver* 
ordnet 8ol. Fowleri 4,0, Aq. dest. 20—30,0, Chloroform gtt. Ii, Die Lösung 
wird umgeachÜttelt und zweimal täglich aufgepinselt^ dann läßt man &ie ein* 
trocknen. Am vierten bis sechsten Tage xeigt sich leichte Schwellung, vermehrte 
Kötuug und Empftndlichkeit. Man hört auf /u pinseln und verordnet Pader 
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oder Zinkpaste. In weiteren 4 bis H Tagen geht die Schwellaog zurück. Die 
erkrankte Partie blaßt üb und schuppt. Die Pinflelungen beginnen von neuem, 
und mit jedem Male wird die Kongestion geringer. In 10 bis 12 Wocbeu heilt 
der LnpU5^ ohne Narbe ab. Aneh mit der vt>n Bronke empfohlenen Aufpinse- 
luijg von Acid. salicyL 40,ü, Acid. pyrtigtillie. 10,0» Collod. 100,0 hat Bukovsky 
gute Resultate erzielt. Ebenso bewährt sieh mitunter die von H, v. Hebra 
angegebene Alkoholbehandluog, Man verordnet; Alcohol, abäol, Äther sulfur, 
Spir, menth. piper. ana 30^0. Die erkrankten Stellen sind wiederhalt mit einem 
in diese Lösung getränkten Wattebausch zu betupfen. Unna emptiehlt das von 
unoxydirteni Pyrogaüol freie JVriUoxiu'*, welches ihm in Form eines Pflaster- 
mullea gute Erfolge gab, und Arning die Friefungauiethode mit einer Mischung 
van Äthyl- und Methylchlorid. 

Nur wenn man mit diesen Methoden nicht auskommt, wird man multiple 
8kHrißkalionen (Vi dal), den Paquelio oder »eharfen Löffel zu Plilfe nehmen, 
man hüte sich aber vor zu tiefen Eingriffen. Manehmal enipheblt sich auch die 
Anwendung der Elektrulyse nach der früher angegebenen Methode, während mit 
Finsenlicht und Iir»nt gen strahlen keine befriedigenden Erfolge erzielt w*erden. 

Als ülerjthenia ophryogenes beschrieb zuerst Taenzer eine Affektion, 
welche sieh vorwiegend an den Augenbrauenbogen in frühester Kindheit mit 
Rötung der Haut lokaliairt und hier das gan/e Leben hindurch bestehen bleibt. 
Erst später greift sie auf einige benadibarte Teile des Gesichtes, sowie de« 
behaarten Kopfea, über. An den Augenbrauen beobachtet man dieses Bild 
hRu6g als zuflUigen Befund bei »on»t gesunden Individuen. Die Hautpartie 
an dieser Stelle fUllt bereits aus einer gewissen Entfernung durch eine geringe 
Rutung auf. Bei genauerem Zusehen tindet man eine Keratosis pilaris, kleine 
Hornkegel an den Haaren, wobei der HaarwueliH verringert ist. Da/wisehen 
konstalirt man kleine eingesunkene, stecknadelkopfgroße, atrophische Stellen. 
Ich stimme Stern thal darin bei, daß e« «ich hier um einen at^^lschen Lupus 
erythematosus handelt. 

d. Skleroderma. 

Das Sympfcomenbild dieser immerhin seltenen Erkrankung ist ein 
so typisches, daß man es nicht leicht übersehen kann. Wenigstens 
gilt dies für das vollkommen entwickelte Krankheitsbild, während in 
den Anfangsstadien die Diagnose allerdings mitunter erschwert wird. 

Wir unterscheiden, Kaposi folgend, siwei Stadien: das 8tadiliiti 
elevatum und das Stadium atrophicutii. 

Unter geringer Störung des Allgenieinbefindens, wie allgemeine 
Mattigkeit und leichte Schmerzen in den Gelenken, mitunter aber auch 
ohne jede Vorboten benierken die Patienten plötzlich beim Her überfahren 
über die erkrankte Hautstelle, daÜ dieselbe verdickt, stark gespannt ist 
und eine harte Konsistenz hat. Subjektiv macht sich an dieser Stelle 
ein üefiihl der Beengung und starken Spannung geltend, objektiv ist die 
Haut mitunter etwas gerötet oder normal gefärbt, aber stark glänzend. 
Sie ist nicht leicht in Falten zu heben und fühlt sich manchmal wie 
ein gefrorener Körper an. Daneben zeigt sich eine geringe Epidermis- 
abschilferung. Gegen die gesunde Haut setzt sich diese sklerotische 
Partie oft scharf ab, oder sie geht allmählich in dieselbe über. Nach 
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Ehrmanii gehen in vielen P&Hen plaqueartige Erytheme, nach Spiegier 
Ödeme der Sklerodermie voran. 

Dieses Stadium elevatum ist um so bchwerer richtig zu deuten, 
als in demselben schon eine Rückbildung des Prozesses möglich, und 
so nach kurzer Zeit nichts Abnormes mehr auf der Haut zu sehen ist. 
Man merke sich diesen physiologischen V^erlauf der Erkrankung, um 
sich vor übereilten SchluÜtbigerungen in der Schätzung etwa angewandter 
Arzneimittel zu sichern. 

Gewöhnlich aber geht das Krankheitsbild in das zweite Stadium 
atrophicum über, und dieses zeichnet sich durch sehr jiragnante 
Merkmale aus. Die vorhin by]>ertrophische Haut schrumpft, sie vk^ird 
dÜDDer und nimmt allmählich em narbenartiges Aussehen an. 

Die Patienten machen gleich beim ersten Anblick einen merkwürdigen 
Eindruck, Auch jetzt kaim das Allgemeinbefinden noch ungestört sein, 
aber es kommt den Kranken mitunter so vor, als ob ihnen die Haut, 
besonders im Gesicht, zu enge wird. Das Gesicht ist unbeweglich starr, 
das OflFnen des Mundes ist erschw^ert, und schlieBlich kann das ganze 
Gesicht ein maskenartiges und mumienähnliclies Aussehen annehmen. 
Eine Faltenbildung der Stirn ist unmöglich» die Nasolabialfalten sind 
verstrichen, unmöglich w^ird es den Kranken, ihre Lippen zu spitzten oder 
die Wangen aufzublasen. Die Haut selbst ist glänzend und adhärent, 
so dafi sie sich gegen ihre Unterlage nicht leicht verschieben läßt. 
Ahnliche Folgen der Hautatrophie stellen sich an anderen Körperstellen 
ein^ z. B. an den Extremitäten wird die Fingerbewegung erschwert. Die 
Finger nehmen eine klauenformige Stellung ein, und die Nägel sind 
hypertrophisch (Onychogrjphose), in den Gelenken stellen sich Schnierzeii 
ein, und scbließhcb sind die Leute unfähig zu gehen. Schreitet der 
Prozeß weiter vor, so kann z» ß. die Baochhaut eine trommelfellartige 
Spannung annehmen und beim Übergang auf den Hoden und Penis die 
Erektion unmöglich werden. In den späteren Stadien kann es sogar 
zu einer Atrophie der Muskeln und Knochen kommen. Doch scheinen 
die Muskeln nicht nur infolge mangelnder Tätigkeit zu atrophiren, 
sondern es komn»t hier primär zu demselben pathologischen Vorgang 
wie an der Haut, es stellt sich eine interstitielle Myositis mit nach- 
folgender Atrophie ein. 

Im allgemeinen wird von den Beobachtern, je nach dem einzelnen 
Falle, die Haut verschieden geschildert, die einen vergleichen sie mit 
trockenem Leder, andere mit Pergament oder einem Trommelfell 
oder der Schwarte eines geräucherten Schinkens. TreflPend scheint mir 
der von Fuchs gewählte Vergleich, daß die Haut an den Händen wie 
ein zu enger Handschuh anliege. Zu den Seltenheiten gehört das 
Fortachreit^n der Erkrankung auf die behaarte Kopfhaut (Brault, 
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Stern tlial), nach der Rückbildung der übrigen t^rkrankten Haiitpartien 
stellt sich auch wieder Behaarung ein. 

Die Farbe der Haut kann entweder normal oder stark pigmentirt, 
sogar bronzeartig sein, während andere Male wieder völlige Pigment- 
atrophie, Weißfarbong der Haut besteht Die Haut fühlt sich mitunter 
klililer als normal, oder fast so kalt wie die einer Leiche an und zeigt 
einen eigentiimlieiien Glanz, als ob sie mit Lack überzogen wäre 
(Ebstein), Deutlich ist dies in Fig, 43 auf Taf. II *iichtbar, einer 
Abbildung, welche Herrn Prof. Lassar's bekannter Moulagensammlung 
entstammt, Veränderungen der Temperatur sind aber gewöhnlich nicht 
vorhanden* Auch die thermische und taktile Sensibilität scheint meist 
erhalten zu sein, doch wird einige Male in der Litteratur von einer 
Verminderung berichtet. Desgleichen schwanken die Angaben über die 
Beteiligung der Schweiß- und Talgausscheidung. In einzelnen Fällen 
waren sie normal, in anderen wieder vermindert resp, ganz aufgehoben 
oder gerade umgekehrt gesteigert. Gleichzeitiges Auftreten von Urticaria 
ist von Kohn und Sternthal beobachtet worden, während Bett mann 
in zwei Fällen ein ganz ungewöhnlich langsames Hervortreten und ein 
exzessiv langsames (bis zu sechs Tagen) Abklingen der Urticaria factitia 
konstatirte. 

In dieser Weise kann das soeben gezeichnete Sjmptomenbild sich 
entweder an einer einzelnen Körperstelle ausprägen und hier stationär 
bleiben, oder sich von hier aus über den ganzen Korper ausbreiten. 
Wir unterscheiden danach eine lokale oder eine universelle Form der 
Sklerodermie, dazwischen kommen aber mannigfache Übergänge vor. 

Bei dem 8kleroderitia ciretittiscriptuni (Morphaea) zeigen sieb 
nur ein oder wenige runde resp. ovale Bezirke, in bandartiger, oder 
streiten R'jrnnger Ausdehnung (Sklerodermie en bände) von der Erkrankung 
ergriflen. Die stark gespannte, brettbarte und nicht mehr faltbare Haut 
hebt sich meist scharf von der Umgebung ab. Die beaandere Lokalisat ion 
dieser Form an den Händen und Fingern hat man als Sklerodaktjiie 
bezeichnet. Ergriifen kann aber jede Stelle der Haut von dieser Er- 
krankung werden, obwohl meist Hals und Nacken, alsdann in der 
Häufigkeit folgend obere und untere Extremitäten bevorzugt werden. 
Indessen auch am Stamme ist der ProzeB nicht selten zu finden. Mit- 
unter ist eine Halbseitigkeit der Atfektion zu konstatiren. 

Als eine besondere Form trennt Unna die kartenblattäbnliche Sklero- 
dermie ab. Hierbei treten 1 innen- bi« g^rctschcügroüe unter da^ Niveau der um- 
gebenden H&ut eingesunkeae Flecke, vor/^ugsweiae an der Brust und Öcbulter 
auf. Die etwas vertiefte bläulichweilie, [»erlmutterglünzende oder kreideweiße 
Scheibe mache den Eindruck eines in der Haut eingefalzten Visitenk arten blattes. 
8ie ist Bchorf ^^egen üba Gesunde abgesetzt, hin und wieder mit feinem, blüu- 
licbeni Rande und laöt »ich mit pergament artiger ResiateuÄ von der Unterlage 
abheben, wobei man den Sitz lediglich im oberen Teile der Cutis konitatirt. 
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)iese Form heilt stets spantau mit Hinterluasung einer an senik' Atrophie 
efJDnermkn Veränderuujjf der Hautstelly iiml geht nicht auf das unterliegende 
Gewehe üher. 

Entweder bleibt die Erkrank ang auf tiniscliriebene Stellen beschränkt 
und kommt hier zur Abheilung, oder der Prozeß dehnt sich auf die 
benachbarten Teile, resp. mit Übergehung derselben auf entferntere 
Kurperstellen aus, bis er schließlich universell wird. Diese Ausbreitung 
kann entweder durch peripheres Vorschreiten der einzelnen Stellen oder 
durch Zusainmenflielien mehrerer benachbarten vor sich gehen* Meist 
findet man, ebenso wie bei der circuniskripten Form, die einzelnen Herde 
symmetrisch auf beiden KörperhaHten gelegen. In wie schneller Zeit 
diene Ausbreitung stattfindet, läßt sich im allgemeinen nicht sagen, es 
können Tage, Wochen, oder selbst Jahre darüber vergehen. In der 
Regel schreitet die Erkrankung allerdings langsam von Der Prozeß 
ergreift auch die Schleimhäute, darunter die Zunge, den Larynx und 
die Vagina, üb eine mitunter vorgefundene Endo* resp. Pericarditiß 
nur als accidentelle Erscheinung aufzufassen oder mit in den Krankheits- 
prozeß einzii beziehen ist, muß durch weitere Beobachtungen erwiesen 
werden. Das gleiche gilt von der Albuminurie, welche einige Male bei 
der Sklerodermie angetroffen wurde, Sie ist vielleicht auf eine Nieren- 
c irrhose zurück zufuliren. 

Das Allgemeinbefinden ist meist ein gutes. Die Kranken können 
lange Zeit mit ihrem Leiden leben, in einem Falle (St rußmann) 
sogar 31 Jahre, und gehen schließlicli uu interkurrireiiden Krankheiten, 
meist Marasmus oder Lungentuberkulose, zugrunde. 

Das weibliche Geschlecht scheint häufiger als das männliche er- 
griffen zu sein. Bevorzugt wird das mittlere Lebenaalter, obwohl auch 
Jugend und Greisenalter nicht ganz verschont bleiben. Nach langer 
Dauer der Erkrankung und nur ausnahmsweise schon frühe, stellt sich 
an den befallenen Partien lllceration mit nachfolgender Gangrän ein. 
Unter entsprechender Behandlung kommt es hierbei meist zur Ver- 
narbung. Nur ausnahmsweise muß man sich beim Fortschritte der 
destruktiven Veränderungen zur Amputation einer Extremität entschließen. 

Über die Ursaclie der Erkrankung wissen wir nichts Sicheres, 
Denn einige in den Krankengeschichten immer wiederkehrenden Angaben. 
z. B. Ehen unter Blutsverwandten^ sind vielleicht nur als auslösende und 
nicht als wahrhaft ätiologische Momente aufzufassen. Dahin gehören 
vor allem die rheumatischen Prozesse. Obwohl wir unzweifelhaft viele 
Fälle von Sklerodermie nach starken plötzlichen Erkältungen oder 
Infektionskrankheiten, z, ß. in je einem Pralle Ebstein's und Heynacher's 
an Gelenkrheumatismus oder in einem Falle Leven's in unmittelbarem 
Anschluß an eine Angina auftreten sehen, so fehlt uns doch hier der 
eigentliche Schlüssel des Zusammenhanges, wenn auch viele Beobachter 
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die infektiöse Natur der Sklerodeniiie als niöglich zugeben. Eli r mann 
dagegen denkt an eine Autointoxicatioii, welche zumeist vom Darme, 
zuweilen aber auch von der Schilddrüse ausgeht 

Viel ujehr Berechtigung hat es, einen Zusammenhang mit Er- 
krankungen des Nervensystems anzunehmen. Zwar sind Tatsachen, 
wie sie z. B. Westphal fand, daß in einem Falle von Sklerodermie 
zugleich partielle multiple Indurationen der Hirnwindungen bestanden» 
eher als koordinirte, denn als suhordinirte Momente aufzufassen. Indessen 
sprechen solche Vorkommnisse, daß bei der Sklerodermie als Vorläufer 
die Raynaud scbe (Asphyxie locale) und Morvan'sche Erkrankung 
auftritt, oder gleichzeitig mit der Sklerodermie noch Komplikationen mit 
schweren Nierenerkrankungen, sowie Morbus Addisonii, Morbus Basedowii 
(Osler), progressive Muskelatrophie, Skorbut (HaenelJ etc* bestehen, 
doch dafür, daß die Krankheitserscheinungen durch die Entartung 
vasomotorischer oder trophischer Fasern zu erklären sind. Freilich ist 
festzuhalten, daß wir weder anatomische noch sichere klinische Er- 
scheinungen kennen, um diese Annahme zu beweisen. Das z. B. öfters 
konstatirte bessere Lei tungs vermögen der erkrankten Haut fiir den 
galvanischen Strom ist w^ohl nur auf die größere Dünnheit der Cutis 
zu beziehen. Die von Schulz in einem Falle von Sklerodermie auf- 
gefundene Degeneration der vorderen Wur/eln des Rückenmarkes, wahr- 
scheinlich auch der Spinal ganglien und der peripheren Nerven, steht 
vorläutig noch vereinzelt da. Zwar scheinen in einzelnen Fallen die 
erkrankten Partien sich enge an den Verlauf peripherer Nerven an- 
zuschließen und einige Male sogar zosfeerartig zu verlaufen, mitunter 
aber wieder sich in den Voigt 'sehen Grenzlinien zu lokalisiren (Lion). 
Doch dürfte die Anschauung, daß die Lokalisation der Sklerodermie 
vielleicht auf die Gefaßverteilung zu beziehen und die Erkrankungs- 
ursache selbst in den Gefäßen zu suchen sei, ebensoviel für sich haben. 

Hierfür spricht auch, wie Kapogi anführt, der anntomiüche Befund: im 
Rlclerotisehen Stadium Ijymphzellenanhüufiing und Einücheiduiig um die tiefäße, 
später äklerotische Biudegewebs verdickung ihrer Waodungen and Verengeruag 
ihres Lumcas. AoßerdeTii Wucherung und Sklerosirang des subkutaaeei Binde- 
geweben mit entsprechender Atrophie des Fettgewebe« und cnomie Vermehrung 
der elastischen Fasern. Diese Vermehrung ist zu stark, um nur als eine relative, 
d. h, durch t^chwuud des nicht ela«^ti sehen Bind ege wehes entstanden, betrachtet 
zu werden. Dagegen spricht vor allem die Tatsache, daß auch in den Arterien 
und Venen eine erbebliche Zunahme der elaatisichen Elemeotc stattgefunden 
hat. Vielfach ht die Vermehrung so enorm, daß man Einzelheiten des Ver- 
lauft^ und der Anordnung: nicht mehr erkennen kann. Die Membnina eia»*tica 
der Arterien hat sich infolge ihrer starken Entwicklung in hübe Falten gelegt, 
welche annähernd vierfach i^o hoch sind ais bei normalem Verhalten. Bei dieser 
massenhaften Entwicklung der elastischen Elemente kann man von dem fibril- 
lären Bindegew*ebe nur wenig erkennen. Die auffallend geringe Zahl von Binde- 
gewebazcllen und die spärliche Entwicklung der Fibrillen spricht för einen 
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ijMätebHchen Schwund des Gewebes um bo mehr, til« dasselbe nur selten Haft- 
^Elten aufweist und ein fast hc^mogeu es Aussehen zeigt. Auch Diu ki er macht 
auf die anatomiselien Verfitidenuigcn der Peri-, Me§o- und Endarteriitis fibrosa 
aufracrlcsam Da» frühzeitige Erkranken der Hautarterien » die Ititeosität ihrer 
Veränderuügen, die Beteilig^ung nur einzelner Zweige, diw Freibleiben der groBen 
Arterien des Stauimes uud der Extremi tüten machen ea aueh ihm wahi^schein- 
lich, daü der Skleroderaiie eine Gefäßerkrankung zugrundt* liegt. 8a wäre die 
AuöasauDg Ton Lewin und J. Heller, daß es sich um eine Angiotrophaneurose 
handle, wohl berechtigt. Äla Stütre hierfür kann auch die Beobachtung von 
Bruns gelten, in welcher die obere Grenze der Sklerodermie beiderseits gan^ 
»ymmetrJgsch au der oberen Grenze des Ilautbezirkes einer sensiblen Rücken- 
marktivvuricel abschnitt. Das hiüt aber in der Tat keine andere Deutung zu, als 
dali die Affektion der betreffenden BlutgefäÖbezirke hier unter dem Einflüsse 
tpinaler Centren entstanden sein muß. Auch in einer von Wolters ausgeführten 
anatomischen Untersuchung von iSklerodaktylie zeigte sich neben einer lakunären 
Atn^phie des Knochens sowohl in diesem wie in der Haut, besonder» an den 
OefäBeu das Bild der interstitiellen Entzündung, Die von Heller gefundene 
Ektasie der LymphgefiiBe des snl>kutanen Gewebes, sowie Übliteration des Ductus 
thoracicus und seiner Wurzeln steht bisher vereinzelt da. 

Einer Verwechsluug des atrophischen Stadiums der Sklerodermie 
mit der Lepra anaestheticsi wird man entgehen können, wenn man sich 
erinnert, daß bei der Lepra an den atrophischen Stellen Anästhesie 
besteht 

Die Prognose liegt in dem oben Gesagten bereits enthalten. In 
dem ersten Stadium der Erkrankung ist eine Heilung möglich und tritt 
hier oft spontan, besonders bei den akut einsetzenden Formen, ein. Im 
zweiten Stadium kommt eine Heilung schon seltener vor. Jedenfalls 
kann man auch bei ausgebreiteten Formen mitunter Besserung erzielen, 
obwohl im allgemeinen festzuhalten ist, daß die circumskrijiten Formen 
natürlich eine günstigere Prognose geben, als die universellen. Ver- 
hältnismäßig noch am günstigsten ist der Verlauf bei jugendlichen 
Personen und ftihrt hier meist zur Heilung. 

Die Therapie hat bef dieser Erkrankung vor allen Dingen früh 
einzugreifen, und bei Beginn des Prozesses hat man sofort eine regel- 
rechte Massage der erkrankten Partien durch einen gelibten Masseur 
einzuleiten. Daneben werden täglich Bäder von 29 bia 130^ R. benutzt 
üb man hierzu Bäder mit essigsaurer Tonerde (0,25 bis 0,5 **/(,, Ebstein), 
einfache Wannenbäder oder ttirkische, Moor-, Jod- resp. Schwefelbäder 
oder andere Mineralquellen anwendet, wird wohl nur untergeordnete 
Bedeutung haben. Daneben läßt man die erkrankten Partien zwei- bis 
dreimal des Tages mit Olivenöl einfetten. Selbstverständlich ist eine 
roborirende Diät, sowie eine durch das Atigemeinbefinden veranlaßte 
Therapie durchaus am Platze. Von einzelnen Seiten wird dem Ge- 
brauch von Natrium salicjlicura Bedeutung beigelegt, während andere 
(A. Philippson) wieder mit Salol 2 bis 3,0 pro die und mit Arsen- 
injektionen gute Erfolge erzielt haben wollen. G. Singer fand in einem 
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Falle von Skleroclerraie eine Verkleinerung der Schilddrllse. Eia Versuch 
mit tSehilddrüsenpräpamten wäre deshalb nicht von der Hand zu weisen. 
In der Tat geben atich einige Beobachter bereite an, mit Thjroidea- 
Extrakt gute Erfolge erzielt zu haben. In vielen Fällen ist eine 
elektrische Behandlung (Galvanisirung des Syrapathicus und Faradisirung 
der einzelnen erkrankten Partien) anzuempfehlen. Bei der circuniskripten 
Sklerodermie (en bände) wirkt zuweilen die Elektrolyse sehr günstig 
(u. a. Brocq, L Owen heim). 

M Osler sah gute Erfolge von Vollbildern, et>va dreimal wöchentlich \W G 
und 15 bis 2f) Minuten Dauer ^ mit einetn Zusatz von 60,0 IchthyolamriioDiuni 
und dem innerlichen Gebrauche von tfiglicli 3 Tal>!f'tten ii 0,1 Calcium s*ulfo- 
ichthyolicum, Ort>ße Beacbtung venlient das thnnh H. v, Hebra eniploblene 
Thioainamin, über dessen gute Wirkimg liereits eine Anzaiil gunBtiger Er- 
fabrungen u. a. von Juliuäberg vorliegen. Man injicirt von einer 10% 
wäggerigen Glycerinlösuiig iThiosinamin 10,0, Glycerin 20,0, Aq. de«t. ad 100,0) 
jeden zweiten Tag eine Pravaz't^cbe Spritze «wbcutan, z, B. zwischen die Schulter- 
blfttter. Das .^traffe, harte Gewebe wird bereits nach wenigen Injektionen 
weich und verschieblich. Nach mehrmonatlicher ßebandlnng gelangte in der 
Neißer'schen Klinik bereits eine Reihe von Fällen znr vrdligen Heilung. 

Bei den Negern kommt unter dem Namen ^Ainhum** ein als ringförmige 
Selerodermie zu bezeichnender Prozeß vor. Derselbe lietrifft meist erwachsene 
MÄnner nnd lokali^irt sich nur un der kleinen, sehr selten anch an der vierten 
Zehe. An der Plantarfiäche ündet sich zuerst ein einschnürender Ring, dieser 
bringt ftlhnählich die unterliegenden Teile zur Atrophie, und es kommt zu 
einer rareficirenden Ostitis* Die kleine Zehe hängt alsdann nur durch einen 
dünnen t^tiel mit dem Fuße zusammen und fällt schlieBlich ab. Die Erkrankung 
tritt gewfibnlicb symmetrisch auf nnd verlänft stets cbroni?^ch mit einer mittleren 
Diiuer von etwa drei Jahren- Die Mitwirkung von Traumen seheint unverkenn- 
bar, da die barfüßigen Neger am meisten zu dieser Erkrankung disponiren. 
Wenigstens hat Moreira niemals einen Fall bei einem Neger geseheu, welcher 
»eines Berufe» wegen ständig Fußbekleidung brauchte. 

7. Sklerema neonatorum. 

Ganz strenge abzusondern von dem vorhergehenden Kraiikheitsbilde 
ist das Sklerema neonatorum. 

Dasselbe wird hauptsächlich in Findelhäusern und bei den ärmeren 
Klassen des Volkes beobachtet. Die Erkrankung stellt sich nur bei 
elenden, oft vorzeitig geborenen Kindern, sei es gleich nach der Geburt 
oder bald danach ein und beginnt rait einer Verhärtung der Haut an 
den unteren Extremitäten, Skierodem (Soltmann). Während sich sonst 
gerade bei atrophischen Kindern die Haut in Falten legen läßt und für 
ihre Unterlage zu weit, zu schlottrig ist, wird hier die Haut leichen- 
artig hart, liegt der Muskulatur fest an und läßt sich nicht aufheben. 
Später geht die Starre auf das subkutane Bindegewebe, Fettpolster und 
Muskeln über, die Extremitäten werden dadurch unbeweglich, und 
schließlich breitet sich der Prozeß auf alle übrigen Korperf-eile (Rumpf, 
Gesicht) aus. Die Kinder liegen dann vollkommen unbeweglich wie in 
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einen Schraubstock eingezwängt da, ihr Gesicht ist unbeweglich und 
dadurch die NahruDgsauf nähme erschwert. 

Meist leiden solche Kinder an Affektionen des Magen-Darmkaoals 
und Herzleiden, He noch fand fast immer Jkterus, 

Die Krankheit verläuft ziemlich akut, breitet sich schon iu 
einigen Tagen über den ganzen Körper aus und Aihrt dann zum Tode. 
Mitunter aber scheint auch Heilung einzutreten» wenn sich der Prozeß 
nicht über einen großen Teil der Köjp eroberflache ausdehnt. 

Beim Durchschneiden der Haut hat man das Gefühl, als ob das 
Messer auf eine Speckschwarte trifft (Ballantyne). Das Fett sieht 
nicht gelblich, sondern weißglanzend aus. 

Uie iiiikro!$k(i|ikchi>ii Unteri^ucliungeii stimmen alle mit den xüerat von 
Parrot gegeheuen Befunden öberein; die Epideroiis ist in toto verdickt, und 
das Bindegewebe hat so stark xugeiiommen» daß ein voUkommener Sehwund 
de& Fettgewcbea imd Vertrocknung der Haut 2Ui*tande gekummen ist. Diis 
Lumen der Blutgefäße ist außerordentlich zusauimenge^cbruiupft. Vielleicht 
beginnt die Erkrankung^ wie einzelne meinen, schon im F5talleben und zwar 
mit einem teilweisen Erstarren der kryatalliniscben Beatandteile des Fette« 
innerhalb der Fettzellen. 

Die thc^rapeutiachen Bemühungen sind meist nicht von großem 
Erfolge gekrönt Man doßt den Kindern stiniulirende Mittel ein, Milch 
und Wein. Häufiges Einfetten des Körpers mit Ol und warme Ein- 
wicklungen, sowie event. Galvanisation des Sjmpathicus sind ebenfalls 
zweckmäßig. 

Hiervon trennt Luithlen mit R<'ebt das Fettaklerem, Sklerema adiiioüUEu« 
ab. Nach ihm tritt diese A Sektion nicht uur wie das Bklerödem in dun ersten 
Lebenstagen auf, sondern eracbeint fiueh big zum zweiten Monate and xwar 
gewAbnlich im Anschluß an schwere Aügemeinerkrankungen (erachöpfende 
Diarrhoen, Cholera infantum, innere seröse Ergüsse oder Blutungen). In 
symmetrischer Anordnuug bepnnt die Affektion an den Waden in Form f^ter 
knallijrer Einlagerangen in den tieferen Hiiutsehichten und bleibt in leichteren 
Fallen hierauf beschränkt. Später kann sie «Ich fast über den ganzen Körper 
ausdehnen, nur Handflächen und Fnßs<»blen, aowie Skrotum und Penis dcheinen 
nach Luithlen stets verschont zu bleiben. Die auffallend glatte, meiat 
glänxende, straff gespannte Haut i.-^t geiblicbweiÜ oder wacbs^iarben. ^Die Knut 
ist hart, unelastisch, nicht faltbar^ die Extreniitfiten sind starr uasgeÄtreckt, 
unbeweglich, in keinem Gelenke beugbar, die Kinder sind steif und starr, wie 
ein gefrorener Leichnam oder wie aus HoIk geschnitzt* (Luithlen). In aswei 
bis acht Tagen pflegt der Exitus letalis einzutreten. Versuchsweise empfiehlt 
Luitblen Einspritzungen von könstlichem Serum (Natr, chlor i,0, Xatr. 
bicarbon. 3,0, Aq. dest. 1000,0) dreimal täglich je 10 g. 



H. Uangracaa eutts multiplei. cacheetica. 

Diese Erkranknng wurde ztierst von 0. Simon genauer beschrieben. 
Die multiple Hautgangran kommt im ganzen seltener vor und betrifft 
fa.st ausschließlich cachectische Kinder im ersten bis zweiten Lobensja^ 
Es» treteö an den verschiedensten Stellen, entweder gleichzeitig oder 
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und nach in gewissen InterTallen, Bla&en auf. Schließlich stellt sich 
unter Borken bildiing ein Substanz verliist ein, welcher verschieden tief 
reicht. Mitunter ist er stecknadelkopfgroß und erfaßt nur die Cutis, 
andere Male wiederum entsteht durch Zusammenfließen mehrerer ein 
großer Defekt, welcher sogar bis auf den Knochen reicht Der Rand 
<ier gangränösen Stellen ist scharf begrenzt. 

Die Prognose ist bei frühzeitiger Behandlung eine gute. Ein 
Recidiv wurde von Simon nur einmal beobachtet. Bei vernachlässigter 
Behandlung können die Kinder allerdings zugrunde gehen. 

Als einziges ätiologisches Moment fand Simon die Cacliexie und 
zw*ar besonders die akut eingetretene. Er glaubt die Gangrän durch 
eine marantische Thrombose entstanden. Eich hoff dagegen hält die 
Erkrankung für mycotisch und meint, daß sich auf cachektischem Boden 
Pilze entwickeln, welche die Gangriin erzeugen. 

Die Therapie hat filr eine gute allgemeine Kräftigung und richtige 
aotiseptische Behandlung gangränöser Stellen (Jodoform, Borsalben) 
Sorge zu tragen. 

Vielleicht ist hiermit identisch die von J. Neumann als Ekthyma 
c&checticorara (von Hullupeau als Ekthyma terebrans infantum und von 
Kaposi als Ekthyma gangraenoäuni) bezeichnete Aüfektion, Es entstehen in der 
Glutäalgegeiid T sowie den benachbarten Partien nach den Schulterblattern und 
den Leistenbeugen äu, linaengroße aus einem erythematösen Fleck© sich ent- 
wickelnde Papeln, welche vielfach Äholichkeit mit einem Erythema nodoaum 
aufweisen, nur in der Lokalisation von diesem abweichen und ganz unregelmäßig 
verteilt sind. Dieselben wandeln aich bald in iiierenförmige, von einem harten 
Ilande eingefaßte Geschwüre um, und meist tritt bei den caehektischen Kindern 
4er Tod ein, Hitschmann und Kreibich, sowie Baginsky» haben hierbei 
als Krankheitserreger den Bacillus pyocyaneus nachgewiesen. 

In eine giinz andere Kategorie gehören die FMIe akuter multipler Haut- 
gangrän ^ welche sich an einen anderen Erkranktmgsproäieß der Haut, z. B. 
Herpes Zoster, Pemphigus, Purpura etc. »nachließen- Hier tritt die Gangrän erst 
«ekundär infolge des GruruUeidens ein. In den betreffenden Kapiteln haben 
wir solche Vurkommnisse genügend gewürdigt. 

Eine besondere Form der (Jangrän hat Kaposi bei Diabetikern 
als Gangraena biillaHa serpiginOHa beschrieben. Auf normaler Haut 
entstehen Quaddeln oder Blasen, und auf deren Basis entwickeln sich 
an verschiedenen voneinander f^etrennten Sf-ellen gangriinose Herde, 
welche serpiginoa fortschreiten und von der anderen Seite her zur Ver- 
narbung gelangen. Zum Unterschied von einzelnen anderen Gangran- 
fornien tritt dieser Brand nicht an der Peripherie der Extremitäten, 
sondern zum Beispiel gerade am Untei-schenkel, Knie etc. auf. 
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einen Schraubstock eingezwängt da, ihr Gesicht ist unbeweglich ür 
dadurch die Nahrungsautnahine erschwert. 

Meist leiden solche Kinder an Affektionen des Magen-Darm kana 
und Herzleiden, Henoch fand fast immer Jkterus, 

Die Krankheit verläuft ziemlich akut, breitet sich schon in 
einigen Tagen über den ganzen Körper aus und führt dann zum Tode. 
Mitunter aber scheint auch Heilung einzutreten, w*enn sich der Prozei^ 
nicht über einen großen Teil der Köjperoberfläche ausdehnt. H 

Beim Durchsehneiden der Haut hat man das Gefiihl, als ob das 
Metiser auf eine Speckschwarte trifft (Ballantyne). Das Fett siet 
nicht gelblich, sondern weißglänzend aus. 

Die mikroskopisehen !^ntcr<*uchiingen atinimen alle mit den zuerst von 
Parrot gegebenen Befunden überein: die Epidermis ist in toto verdickt, und 
das Bindegewebe hat so stark zugenommen, daß ein voUkoiiimener Schwund 
des Fettgewebe« und Vertfocknung der Haut zustande gekommeu ist. !>a 
Lumen der Blutgetaüt? ist auBerordentlieli zusammengetfchninipft. Vielleic 
beginnt die Erkrankung^ wie einzelne meinen, schon im Fotallebee und zwa»^^ 
nut einem teilwei^^en Erstarren der krystalHnischen Bestandteile dea Fett 
inuerhalb der Fettzellen. 

Die therapeiltischeil Bemlihungen sind meist nicht von großeiiT 
Erfolge gekrönt Man tiößt den Kindern stimulirende Mittel ein, Milch 
und Wein. Häufiges Einfetten des Körpers mit Ol und warme Ein- 
wickhingen, sowie event Galvanisation des Synipathicus sind ebenfalls 
zweckmäßig. 

Hiervon trennt Luithlen mit Recht dae Fettaklerein, Sklerema iidIpo»ii 
ab, Nach ihm tritt dieae Affektiou iiiidit nur wie das Sklerftdem tu den ersten 
^Xiebenstagen auf, flondern erjjcheint «auch bia zum ä weiten Monate und «war 
Bwrjhnlich im Anachluä nn schwere AUgemeinerkrnnkungen lerachöpfende i 
Marrhocn, Cholera infantum » innere seröse Erguase oder Blutungen). Inj 
»ymmetrischer Anordnung beginnt die Aflfektion an den Waden in Form feftterj 
knfdliger Eirdagemngen in den tieferen IIa ut^chi eilten und bleibt in leichter 
Fällen hierauf beschränkt. Später kann sie sich {i\,<t über den ganzen KörjK*ij 
au.<«dehnen, nur Handflächen nnd FiiÜttiihlen, sowie Skrotum und Penis scheiti 
nacb Luithlen stets verschont zu bleiben. Die auffallend glatte, mei<^ 
glioEende, straff gespannte Haut ist gelblJchweifl oder waebufarben, ,I>ic Hnij 
ist hart, nnelaHtii^ch, nicht faltbar, die Extremitäten sind starr aui*gc8trec 
unbeweglich, in keinem Gelenke beugbar, die Kinder sind wteif und ittarfi 
ein gefrorener Leichnam oder wie aus Holz geschnitzt* tLuithlen). In \ 
bis acht Tagen pflegt der Eljiitus letalis einzutreten. Ver6tich«w6ii»e enipfVJ 
Luithlen Einspritzungen von könstlichem Serum (Natr. chlor. 4,0, 
bicarboii. 3,U, Aq. dest. 1(K>0,0) dreimal tftglich je 10 g. 

8. Gangraena eiillH muHiplex cachecttca. 

Diese Erkrankung wurde zuerst von 0. Simon g^- 
Die multiple Hautgangrän kommt im ganzen sei* 
fast ausschließlich caehectische Kinder im ersten 
Es treten an deo ?erachiedensten Stellen, en*^ 
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Fünftes Kapitel, 
Nenritisclie Dermiitoseii. 

L Herpes. 

Wir verstehen unter Herpes eine akut aufschießende Eruption von 
kleinen Knotehen, die sich schnell in Bläschen umwandeln und gruppen- 
resp, kreisförmig angeordnet sind. Die Dauer der Eruption ist eine 
beschränkte, nach kurzer Zeit pflegt bereits eine Abheilung einzutreten, 
indem das Sekret eintrocknet und unter der Borke die Restitution vor 
sich geht. Zu dieser Definition muß noch hinzugesetzt werden, daß 
die Herpeser uption gewöhnlich in ihrer Ausdehnung dem Verlaute eines 
Nerven entspricht Wenigstens ist dies regelmäßig bei der ersten gleich 
zu besprechenden Form, dem Herpes Zoster, der Fall. Die beiden 
anderen Herpesarten, welche wir allein noch dieser Gruppe zurechnen, 
der Herpes labialis und der Herpes progenitaliit, schließen sich 
dieser Regel allerdings eicht so ausnahmslos an, aber auch für sie 
kämmen noch so viele ner7Ö5»e Momente in Betracht, daß ihre Ein- 
reihuog unter die neuritischen Dermatosen gerechtfertigt erscheint Von 
einigen Seiten werden sie allerdings als Herpes simplex oder Zosteroid 
Tom eigentlichen Zoster abgetrennt. 

a) Herpes Zoster ((ifßrtclr«ise). 

Wie der deutsche Name besagt^ charakierisirt sich die Affektion 
durch Auftreten %^on Herpesgruppen, welche gürtelartig den Rumpf 
umgeben. Meist treten die Bläschengruppen halbseitig auf und schneiden 
hinten wie vorne scharf an der Mittellinie des Körpers ab. 

Unter brennenden, stechenden, neuralgieartigen Schmerzen, welche 
trotz ganz gesund erscheinender Haut an der Brust- und Bauchgegend 
auftreten, tauchen plötzlich an einer Körperhälfte Gruppen von Knötchen 
auf, welche von einem kleinen entzündeten Hof umgeben sind und sich 
schnell in Bläschen oder Pusteln umwandeln. In den nächsten Tagen 
erscheinen noch immer neue Gruppen dieser Eruption, welche sich enge 
an den Verlauf eines Spinalnerven anschließen und vorne wie hinten 
nicht über die Mittellinie hinausgehen. Die oft ziemlich heftigen 
neuralgischen Schmerzen halten während der ganzen Zeit an oder ver- 
schwinden nach einigen Tagen, Alsdann trocknet der Inhalt der Bläschen 
ein, und die Eruption bildet sich mit Hinterlassung einer glatten 
normalen Haut zurück. Meist allerdings heilen die Bläschen mit 
Narben bildung ab, welche noch lange Zeit sichtbar bleibt. 

Von diesem Tjpus kommen mitunter Abweichungen vor, indem es 
nicht immer zur Anshildung von Bläschen kommt In diesem Falle 
haben wir dann nur eine Eruption von Knötchen vor uns, welche in 
Kreisform angeordnet sind und dem Verlaufe eines Nerven entsprechen. 
Wir bezeichnen dies als einen abortiven Zoster. Wir sehen alsdann. 
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daß der primäre Zoster ak ein Äquivalent der Bläschen eruptionen nur 
einen rein erytbematöseo, blä-schenfreien oder gar papulösen Charakter 
tragen kann (Vorn er). Statt dessen kann es auch zu Blutungen in die 
Bläschen und den Papillarkörper kommen, Zoster haemorrhagicus, 
wobei schließlich unter Abstoßung des um die hämorrhagischen Herde 
gelegenen Gewebes Narhenbildung eintritt Das gleiche findet statt bei 
Zoster gangraenosus, indem von vornherein die Neigung der 
Bläschengruppen zu gangränösem Zerfall zutage tritt. 

Die häufigen nervösen Begleiterscheinungen brachten die Arzte 
schon frühe auf den Gedanken, den Zoster rait einer Nervenaffektion in 
Zusammenhang zu bringen. Doch war Baerensprung der erste, welcher 
auf ausreichende theoretische Erwägungen und später objektive Tatsachen 
gestützt, den Zusammenhang des Zoster mit einer Erkrankung der Inter- 
vertebraJganglien nachweisen konnte. Spatere Beobachtungen Tervoll* 
standigten diese Angabe dahin, daß infolge einer entzündlichen Infiltration 
und Blutung in einem Intervertebralganglion oder einem gleichwertigen 
Ganglion, z. B. dem Ganglion Gassen des Trigeminus, ein Zoster zu- 
stande kommen kann. Doch nicht bloß die Ganglionitis gibt die 
Ursache für einen Zoster ab, sondern auch eine periphere Neuritis 
resp. Perineuritis, ja nach He ad und Campbell kann sogar eine 
Atfektion der hinteren Rückenmarks wurzeln diese Quelle darstellen. 

Außer einer großen Reihe anntomiflcher Tatsachen wissen wir durch 
Gerhardt, doB heim Zoster eine Eutartutig sensibler Fasern bis in ihre End- 
apparate stattfindet. Er fand einige Male eine Art sensibler Entartungsreaktion 
(verminderte Erregharkeit für den faradischen Strom, gesteigerte fQr den gal- 
vanischen). 

Ob der periphere, auf der Haut sich abspielende Prozeß durch 
Vermittlung der trophischen oder vasomotorischen Fasern zustande 
kommt, ist ein strittiger Punkt Sehr ansprechend ist die von Neißer 
und Weigert aufgestellte Theorie, daß durch das Absterben peripherer 
Teile infolge nervöser Einflüsse und durch das Eindringen infektiöser 
Stoffe in die absterbenden Teile die Hautentzündung beim Zoster bewirkt 
werde. Zum Zustandekommen des Zoster können aber noch verschiedene 
andere Ursachen beitragen. 

Einerseits scheint es so, als ob auch durch neutrale Ursachen eine Herpes- 
eniption zustande kommen kann. Oh hierbei vom Oehirn oder vom Rücken- 
mark aua die Anregung vor sich geht, müssen erat weitere rnterauchungen 
lehren. Jedenfalls zeigen die Experimente von lerai und ßabea, daß man 
durch Verletzung der grauen Subatanz eine Herpeseraption an der korre«pon- 
dircnden Körperhälite erzeugen kann. Es ist nicht ausgeschlossen, daß wie in 
einem Falle Mulert's auch einmal im Anschluß an ein Trauma (Ohrfeige) ein 
Zoster des Trigeminus erfolgen kann. 

Andererseits wissen wir, daß sich unter dem Einflüsse toxischer 
Substanzen, mögen dieselben chemischer oder infektiöser Natur sein, ein 
Zoster entwickelt Sei es, daß nach einer Intoxikation mit Arsen oder 
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Kohlenoxydgas, sei es daß zu einer Pyämie, Intermittens, Typbus 
exanthematicus, Meningitis cerebro-spinalis epidemica, Febris recurrens, 
Beriberi, mitunter aucli einmal zum Diabetes und anderen Prozessen, 
5S. B. Mumps (Orta), ein Zoster hinzutritt, in allen diesen Fällen haben 
wir jedenfalls das Recht, von einem toxischen Zoster zu sprechen. 
Die Untersuchung der Zostereruptionen auf Mikroorganismen in solchen 
Fällen wird uns gewiJJ interessante Aufschlüsse geben. Einstweilen 
wissen wir darüber noch nichts. Zwar hat Pfeiffer speci fische Zell- 
formen in den Reteschichten und in dem flüssigen Inhalte der Zoster- 
bläschen beschrieben. Indes sind hiör wohl noeh weitere Untersuchungen 
abzuwarten. Desgleichen scheint uns die von Pfeiffer geäußerte An- 
schauung, daß der Zoster eine Infektionskrankheit sei. bei welcher mit 
demselben Rechte die Arterienbahnen als die Infektionsträger, wie bisher 
die Spioalganglien als Vermittler galten, noch nicht genügend begründet. 
Jedenfalls wissen wir, daß der Zoster epidemisch vorkommt und 
zwar hauptsächlich im Frühjahr und HerbsL Der sporadische Zoster 
ist aber über das ganze Jahr ziemlich gleichmäßig verteilt. 

Nach meinen Erfahrungen tritt der ZoBter am hiiutigdten zwischen dem 
15, imd 30. Lebensjfthre auC Vor dem Schulbesucbe ist die Eriinkheit »ehr 
ieiten^ in der Schulzeit wird sie etwas hüufiger. Nach dem 30* Jahre ninjmt 
die Häufigkeit raehr oder weniger achtielJ ab. Im Alter ist der Zoster wieder 
ein« Seltenheit. 

Während ursprünglich als Zoster nur die am Gürtel auftretende 
Herpeseruption bezeichnet wurde, dehnen wir heutzutage diesen Nanneo 
auch auf die an anderen Körperstellen auftretenden Eruptionen aus^ felis 
sie die oben angegebenen Merkmale des Herpes innehalten. 

Wir unterscheiden demgemäß mit Kaposi S derartige Lokali- 
satifittBformeu des Zoster: Zoster facialis, Zoster occipito-collaris^ 
Zoster cervico-subclavicularis, Zoster cervico-brachialisj Zoster 
pectoralis, Zoster dorso-abdominalis und lumho-inguinalis^ 
Zoster lumbo-femoralis, Zoster sacro-ischiadicus und Zoster 
sacro-genitalis. Man wird die Ausbreitung der Eruptionen sich leicht 
an den beiden, auf S. 14 und 15, Fig» 8 und 9, abgebildeten Tafeln 
markiren können. Im ßbrigeii bieten die einzelnen Lokalisationsformen 
keine Besonderheiten dar, welche nicht in der sogleich folgenden ailge^ 
meinen Symptomatologie enthalten sind. 

Eine eigene Besprechung verdient noch der Zoster facialis. Der 
Zoster ophthalmicus betrifft die drei Endäste des ersten Astes 
Trigeraini, Die Herpeseruptionen breiten sich hier im Bereiche des 
K. lacrymalis, sapraorbitalis und nasociliaris aus. Diese Affektion ist 
immer als ein schweres Leiden aufzufassen. Die heftigen Schmerzen, 
verbunden mit Lichtscheu und Geschwüren der Hornhaut, bringen die 
Patienten stark herunter. Zuweilen gesellen sich dazu Augenmuskel- 
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lähmungen (Oculomotorius, seltener Abducens), welche aber nur kurze 
Zeit andauern (u. a. Michel, Giusberg). Nur ganz ausnahnißweise ist 
der Herpes ophthalmicus mit einer Fadalisparalyse kombinirt (Letulle). 
Der Zoster im Bereich des zweiten und dritten Astes des Tri gern inus 
geht mitunter mit Lähmung des Facialis einher. Meist stellt sich zuerst 
der Zoster ynd dann die Lähmung ein, mitunter^ wenn auch selten, tritt 
allerdings der umgekehrte Fall ein. Am plausibelsten hierftir scheint 
mir die Erklärung Strübing's, daß der Entzündungsprozeß durch die 
Verbindungsäste kootinnirlich von dem einen zum anderen Nerven tiber- 
greift So schließt sich an die periphere Affektion der sensiblen Nerven^ 
die zum Herpes führt, eine periphere Facialislahmung au und umgekehrt. 
Vielleicht bedingt auch eine gemeinsame Schädlichkeit, z. B, Erkältung 
im Trigeminus den Zoster, im Facialis die Lähmung. Der Zoster 
occipito-collaris ist verhältnismäßig selten, merkwürdigerweise scheinen 
Facialislähmungen dabei relativ häufig vorzukommen (Ebstein), 

Ich fand unter 139 Fällen eigener Beobachtung folgende Verteilung: 
50 Fectoraleä, 49 im Trigemi ausgebiet {26 Faciales, 21 Frontalem, 2 Ophthal- 
mici), 12 Abdrmünale«, 11 Nuchae, 11 Femorales, 5 Brachiales, 1 Cruralis. 
Auffällig ist hierbei die ziemlich starke Beteiligung des Trigeminusgcddeted. 

Die Symptome des Zoster haben wir im vorhergebenden schon 
teilweise erwähnt. Es bleibt uns noch übrige einiges nachzuholen. 

Die Schmerzen beim Zoster erscheinen gleichzeitig rait der Haut- 
eruption oder gehen ihr einige Tage voran. In seltenen Fallen treten 
diese neuralgieartigen Schmerzen schon Wochen und Monate lang vorher 
auf. In den Fällen, wo der Zoster sich infolge Caries oder Carcinom 
oder Traumen der Wirbelsäule einstellt, ist dieser Vorgang leicht er- 
klärlich. Durch Druck auf die Nerven kommen die Schmerzen zustande, 
und erst später tritt die Neuritis hinzu. 

Es sind auch Fülle bekannt, wo zuerst eine deutliche Anaeathesia doloro.^Ä 
an einer umschn ebenen Htelle h est and, welcher später eine Hprpeseruption nach- 
folgte. Andere Male war das Verhalten wieder ein umgekehrtes. 

Für gewöhnlich verläuft der Zoster fieherlos. Nur in einigen Fällen 
ist er von Fieber begleitet, welches sogar der Hauteriiption vorhergehen 
und mit dem Auftreten derselben verschwinden kann. Die Bläschen 
selbst machen meist keine anderen Beschwerden als etwas Brennen und 
Stechen. Die Patienten werden am meisten durch die nervösen Schmerzen 
belästigt, welche ihnen viele schlaflose Nächte bereiten. 

Bis der ganze Prozeß abgelaufen ist, können einige Wochen ver* 
geben. Außer einer noch längere Zeit bestehenden braunen Pigmentirung 
an den betreffenden Stellen ist dann von der Erkrankung nichts mehr 
zu sehen. Daß es nur beim Zoster haemorrhagicus und gangraenosus 
zur Narben bildung kommt, hatten wir schon oben erwähnt. Mitunter 
schwellen die Lymphdrüsen der zu dem Zoster gehörigen Region an» 
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um sich nach acht bis zehii Tagen oder erst nach Verschwinden des 
Zoster zürückznbilden. Zuweilen halten auch nach Abheilung des Zoster 
noch längere Zeit neuralgische Beschwerden an. 

Die häufigste Lokalisation stellt der Zoster pectoralis dar. Cazenare 
behauptet übrigens, daß sich derselbe öfter auf der rechten als der 
linken Seite zeige. 

Sehr merkwürdig ist, daß der Zoster meist einseitig auftritt und 
die davon einmal Bflallenen für später immun sind. Es kommen zwar 
Ausnahmen vor, aber diese bestätigen nur die Regel. 

Ein doppelseitiger Zoster tritt selten (hauptsächlich im Trige- 

Ficr. 44. 




Herpes Zoster (60 fache Vergr.). 

minusgebiet) auf, und es sind nicht sehr viele Fälle davon in der 
Litteratur bekannt. Dali aber gar gleichzeitig ein Zoster des rechten 
Oberschenkels und der linken Brusthälfte auftritt (A. Fournier) ist 
gewiß ein Unikum. Ebenso selten treten Zosterrecidive oder „Zoster- 
paroxjsmen'' (Weiß) ein. Daß gar in dem bekannten FaUe Eaposi's 11 
derartige durch Monate getrennte Recidive auftraten, durfte ein Ausnahme- 
fall sein. Natüriich gilt diese Immunität denjenigen, welche den Zoster 
für eine Infektionskrankheit halten, zum Beweis üirer Meinung, 

Es haben sich aber in den letzten Jahren die Beobachtungen von recidi- 
virendem Herpes Zoster gehäuft. Außer an den übrigen Lokaliöationsstellen 
sind sie besonders selten an den Händen und Füßen (u, a. Neißer, Spitter) 
sowie am Ohre im Bereiche des N. auricularis magnus (Vorn er). 
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In einzelnen Fällen hat man in demselben Nervengebiet, in dem der 
Zoster auftrat, übermäßige Schweißabsonderung gefunden. Übrigens 
lokalisirt sich der Zoster mitunter im Anschlüsse an die Eruption auf 
der äußeren Haut, auch auf der Mundschleimhaut, und ist hier ebenfalls 
meist unilateral 

Nach den aaatomiNChen UntersuchuDgen von Hai^ht sind die Blasen, wie 
ans Fig. 44 hervorgeht, gefächert, und es erfolgt neben einer ÄcHigen Wucherung 
eine seröse Exs^udation in das Gewebe des Gorium. Die Zellen des Stratum 
Malpighii werden teils* z\x apindelfürmigen, teils ku verschieden gestalteten, selbst 
fEdenfönnigen Gebilden ausgedehnt und die Hornschicht mit den obersten Reihen 
des Rele in Form einer Blase abgehoben. luteres&aut ist, daß Bett mann in 
den Zosterh lasen einmal auffällig viele eosiinophile Zellen fand. 

Unna's Untersuchungen haben ans gelehrt, daß hierbei hauptsächlich eine 
von ihm so benannte ballonirende Degeneration der Stachebeilen in Frage 
kommt. Die Zellen verlieren ihren Stacbelpanxer und ihren protoplasmati sehen 
Charakter, sie werden undurchsichtig und nehmen die verschiedensten , mitunter 
sehr auffallenden Gestalten au. Die Zellen verändern sich zu ballonlihiilichen 
Gebilden, und der Epithelzusaramenhang schwindet. Das durch die ballonirende 
Degeneration der Epitheüeu gebildete Bläschen entsteht wesentlich interepithelial, 
und hierdurch wird die Einkajnnierigkeit der Zosterblaaen bedingt. Dazu tritt 
eine amitotische Kernvermehruiig. 

Die Diagnose des Zoster dürfte nach dem eben Gesagten nichk 
iwer fallen. 

Die PrOjErnose ist meist eine gute. Natürlich müssen hierbei der 
Allgemeinzustand und sonstige Komplikationen berücksichtigt werden. 
Die Therapie ist einfach. Da wir wissen, daß der Zoster einen 
gewissen cyklischen Verlauf nimmt, so kann sich unsere Behandlung 
darauf beschränken, hier nur einige Symptome zu mildern. Auf die 
Eruptionen selbst lassen wir eine indifferente Salbe, welcher etwas Cocain 
zugesetzt wird, auflegen. Dieselbe wirkt kühlend, und durch das Ein- 
fetten verliert sich die Spannung: 

Rec. 93. Acidi borici 2,5 

Vaselini flavi 22,5 

Cocaini hydrochlorici 0,5 
M. f. ungt 

Mitunter scheinen Einpinselungeu frischer Herpeseruptionen mit 
CoUodium günstig auf den Ablauf des Prozesses einzuwirken. Gegen 
die Schmerzen geben wir innerlich Morphium oder besser, wir machen 
eine Morphiuminjektion in der Nähe des Erkrankungsherdes. Ebenso 
wirken zuweilen zur Beseitigung der consecutiven Neuralgien Alkohol- 
verbände (Hell m er) günstig ein. Von einzelnen Seiten wird der gute 
Erfolg des Chinin gerühmt. 

Von dem geschilderten Typus und vor allein vun dem akuten cykliachen 
Verlauf, weicht ein Hvoiptomenhild ab, welches Kaposi ali< Herpes atypieu«? 
ZoBter gangraeuoijus hyatencuö, andere ab multiple aeuroÜsche Haat^angräii 
beachrieben haben. Im AnscbluB an geringfügige Verletzungen, z, B, einen 
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Nadelstich in den Finger, treten bei Hysterischen gruppirte Knötchen und 
Bläschen auf, welche nur als Herpes aufzufassen sind und von vornherein 
oder später in Verschorfuugen übergehen, so daß an verschiedenen Hautstellen 
in akuter Weise kleine Gangränherde auftreten. Sie unterscheiden sich aber 
von einem typischen Zoster durch die Inkongruenz der Hauteruption mit einem 
Spinalnerven verlaufe, die wiederholten Recidive und die Doppelseitigkeit. In 
einem von Doutrelepont beschriebenen Falle waren auch die Schleimhäute 
ergriffen. Ob die in zwei Beobachtungen (Neißer und Heuß) aufgefundene 
Syringomyelie irgendwelche ätiologische Beziehung zu dieser merkwürdigen 
Form des Herpes hat, müssen erst weitere Untersuchungen lehren. Während 
Dinkler an den zu den gangränösen Hautstellen ziehenden Hautnerven degenera- 
tive Prozesse nachweisen konnte, glaubt E reib ich, daß es sich um eine vaso- 
motorische Neurose mit hochgradig gesteigerter Erregungsfähigkeit des vaso- 
motorischen Systems handelt £r erklärt sich den Vorgang so, daß durch 
Nerveneinfluß die Gefäße intensiv gereizt werden, daß große Mengen flüssigen 
Exsudates unter hohem Druck austreten, daß auf die Gefäßreizung Gefäßlähmung 
erfolgt, durch den Druck des Exsudates Anämie entsteht und durch diese der Ge- 
webstod zustande kommt. Ich habe Gelegenheit gehabt eine ähnliche multiple 
Hautgangrän, wahrscheinlich auf neurotischer Basis, bei einem Manne zu be- 
obachten, während alle bisherigen Berichte hierüber nur Frauen betreffen. 
Merkwürdig ist, daß fast stets in solchen Fällen die Narben hypertrophisch 
werden und zu Keloiden führen. Natürlich sind gerade bei hysterischen Indi- 
viduen Täuschungen durch absichtliches Hervorbringen der Gangrän (Salpeter- 
säure, Karbolsäure, Lysol u. a.) möglich. 

b) Herpes labialis. 

Die Affektion präsentirt sich als Gruppe von kleinen stecknadel- 
kopfgroßen Bläschen, welche an den Lippen, auf der Übergangsstelle 
zwischen äußerer Haut und Schleimhaut sitzen. Zuweilen werden 
aber auch die angrenzenden Teile der Oesichtshaut, sei es der Wange,, 
der Nase oder des Kinns ergriffen. Deshalb ist es vielleicht gerecht- 
fertigt, den von Hebra vorgeschlagenen Namen Herpes facialis 
vorzuziehen. 

Die nervösen Erscheinungen sind bei dieser Herpesform wenig 
ausgeprägt, obwohl sich mitunter ein ziehender Schmerz beim Aus- 
bruch der Eruption einstellt. Meist trocknen die Bläschen nach einigen 
Tagen ein, und nur eine geringe Rötung läßt noch die frühere Er- 
krankung erkennen. Übrigens tritt dieser Herpes auch nicht immer,, 
wie die übrigen Zosterformen, halbseitig auf, er überschreitet oft genug 
die Mittellinie. 

Die Erkrankung stellt sich bei vielen gesund erscheinenden Menschen 
ein und wiederholt sich öfters. Ein anderes Mal tritt sie im Anschlu6> 
an Schnupfen und fieberhafte Prozesse auf. Am bekanntesten ist in 
dieser Beziehung der Herpes labialis bei epidemischer Meningitis und 
bei Pneumonien. Man betrachtete ihn früher als prämonitorisches 
Symptom einer Lungenentzündung. Sehr ansprechend ist die von Ger- 
hardt für das Zustandekommen desselben aufgestellte Hypothese. Er 
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glaubt, daß ein starker Blutzu fliiß zu den Gefaßeil des Kopfes statt- 
finde, und hierdurch der Trigeminus bei seinem Austritte aus der 
Schädelbasis durch die engen Foramina einem Drucke ausgesetzt sei. 

Unter Einfetten mit Wilson scher Salbe heilt die Eruption in kurzer 
Zeit ab. 

Ob die beim Her|je8 labialis in dem frische« Blaseninhalt vorgefundeuen 
Mikrokokken (8tref>ti>kokken, St^plivlokokkeD, Fiieumokokken) die ITräache oder 
nuT eine Komplikation der ErkriinktiDg daratellen, ist bis jeUt noch nicht ent- 
schieden, F. Klein perer z, B. neigt sich der Annahme zu, daß der Herpes 
ätiologisch in direktem Zusammenhange mit der Grundkrankheit steht und der 
Herpes eine besondere Lokal i^ation de» die Grundkrankheit bedingenden Virus 
darjsteUt. 

e) Herpes iiro^eailalig« 

Wie die vorhergehende Form geht auch der Herpes progenitalis 
mit sehr geringen Beschwerden einher und überschreitet meist die 
Mittellinie des Körpers. 

Beim Manne erscheinen, unter mäßigem Brenoen und Jucken auf 
der Lamina interna praeputii, dem Suicus coronarius glandis und dem 
angrenzenden Teile des Penis ein oder mehrere Gruppen von Bläschen. 
Wenn keine Schädlichkeit hinzutritt, entleert sich etwas seröser Inhalt^ 
und die Bläschen trocknen in einigen Tagen ein, Bett mann weist 
darauf hin, daß häufig rait dem Herpes progenitalis zugleich ein Herpes 
der Harnröhrenschleirahaut vorkommt, welcher ebenso oft recidivirt, und 
Ehr mann glaubt ein häufiges Zusammentreffen von Herpes progenitalis 
und Plattfuß beobachtet zu haben. 

Die Erkrankung ist eine unschuldige. Einen Grund für das Auf- 
treten derselben wissen wir nicht. Keinesfalls tritt der Herpes pro- 
genitalis nur bei solchen Individuen auf, die früher schon eine syphili- 
tische Infektion durchgemacht haben (Diday imd Doyou), Oft genug 
erscheint der Herpes praeputialis bei ganz gesunden Männern, und 
einzelne geben sogar an, ihn nach jedem Coitus zu akquiriren. Ob 
hierbei mechanische Verletzungen einwirken, ist vorläufig noch unauf- 
geklärt. Man hat sich vor einer Verwechslung mit einem Schanker zu 
hüten. Das dürfte aber nicht schwierig sein. In zweifelhaften Fällen 
tritt nach einer Beobachtung von einigen Tagen der gutartige Charakter 
des Herpes zutage. Auf jeden Fall muß man einem an Herpes progenitalis 
leidenden Individuum den Coitus untersagen, da durch die Bläschen 
leichter eine Infektion vermittelt werden kann. 

Unter Einpudern von Acidum boricum heilt die Eruption in einigen 
Tagen ab. 

Bei Frauen kommt der Herpes progenitalis ebenfalls häufig vor, 
und Äwar meist an den Labia majora. Nach den Beobachtungen von 
Bergh erscheint er nächsfcdem am häufigsten an den Nymphen, ziemlich 
selten an der Clitoris und im Veatibulum. Auch hier hängt der Herpes 
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nicht mit einer vorausgegangenen syphilitischen Infektion zusammen. 
Dagegen ist es durchaus gerechtfertigt, Prostituirte, welche an Herpes 
progenitalis leiden, fQr diese Zeit, also 3 bis 6 Tage, ins Spital zu legen, 
da sie durch die Bläschen leichter eine Infektion vermitteln können, als 
bei intakter Vulva. 

Ob im übrigen, wie Bergh will, der Herpes eine so häufige 
Folge der Menstruation und der durch dieselbe hervorgerufenen nervösen 
Funktionsstörungen ist („Herpes menstrualis^, müssen erst weitere 
Beobachtungen, besonders von gynäkologischer Seite, entscheiden. Bett- 
mann hat einen solchen Herpes zusammen mit einem Herpes laryngis 
5 bis 7 Tage vor Eintritt der menstruellen Blutung konstatiren können. 
Man muß sich vor einer Verwechslung des Herpes progenitalis mit 
syphilitischen Schleimhautveränderungen hüten. Indessen wird eine 
aufmerksame Untersuchung, welche besonders auf die begleitenden 
Drüsenschwellungen und sonstige Symptome der Lues ihr Augenmerk 
zu richten hat, bald die sichere Entscheidung treffen können. 

2. Prurigo. 

Die genauere Erkenntnis, dieser Erkrankung beginnt, wie die vieler 
anderer, erst mit Bebra. Er räumte mit dem früheren dunklen Begriffe 
der Prurigo auf und verlangte als charakteristische Merkmale dieser 
Erkrankung, daß dieselbe stets in frühester Kindheit beginnt, und auf 
den Streckseiten der Extremitäten kleine stark juckende Knötchen 
erscheinen. 

Gegen Ende des ersten bis Anfang des zweiten Lebensjahres treten 
bei diesen Kindern Urticaria-Eruptionen auf, welche sich von der ge- 
wöhnlichen Urticaria nur durch die längere Dauer unterscheiden. Zwar 
kommt Urticaria bei Kindern sehr häufig vor und ist oft als unschuldige 
Hautaffektion zu betrachten. Findet man aber keine direkte Veranlassung 
für das Auftreten der Quaddeln, wie Insekten, Ingesta etc., so sei man 
in der Prognose vorsichtig. Man befürchte eine später sich ent- 
wickelnde Prurigo. 

Die Quaddeln haben verschiedene Form und Größe und sind un- 
regelmäßig über den ganzen Körper zerstreut. Gegen Ende des zweiten 
oder Anfang des dritten Lebensjahres, nur ^Iten (wie in einem Falle 
Neißer's) später, erscheinen alsdann unter der Epidermis gelegene 
Knötchen, welche intensiv jucken. Dieselben finden sich zunächst nur 
an den Streckseiten der Extremitäten, und zwar stärker an den unteren 
als oberen. Stamm und Gesicht sind wenigstens im Anfang vollkommen 
frei. Die Knötchen sind bei ihrem ersten Auftreten mehr zu fühlen als 
zu sehen. Streicht man mit der Flachhand über die Streckseiten der 
Extremitäten, so hat man hier das Gefühl, als ob man über die rauhe 
Seite eines Reibeisens herüberfährt, während die Haut an der Beugeseite 
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glatt und zart ist Später sieht man Stecknadelkopf- bis hirsekorn große, 
blasse oder etwas gerötete derbe Knötchen, welche scharf umschrieben 
sind und über das Niveau der Haut etwas hervorragen. 

Diese Knötchen jucken stark, infolgedessen kratzen sich die Kinder. 
Aus den Kratzeflfekten kann sich dann das ganze Heer der polymorphen 
Eruptionsei-seheinungen bilden, wie war sie beim Ekzem kennen gelernt 
haben. In diesem Stadium kann man glauben, bei den Kindern ein 
einfaches Ekzem vor sich zu haben. Indes wird von einem derartigen 
Irrtum außer der Anamnese vor allen Dingen die Lokalisation dieser 
sekundären Ekzeme an den Streckseiten der Extremitäten, und zwar der 
unteren mehr als der oberen, schützen. 

Nach längerem Bestände kommt es zu Exkoriationen, Blutaus- 
tritten etc. Diese sekundären Veränderungen liinterlassen Pigmentationen 
und Verdickungen der Haut Dieselben sind so cliarakteristiseii, daß 
man bei Kindern, welche an den Streckseiten der unteren Extremitäten 
stark verdickte, braun pigmentirte Haut haben, nicht leicht in der 
Diagnose fehl gehen wird. Seihst bei ausgebreiteter Knötcheneruption 
bleibt die Haut der Gelenkbeugen stets verschont. Dazu kommt, daß 
sich nach längerem Bestände der Erkrankung starke Lymphdrüsen- 
Schwellungen einstellen. Diese sind am intensivsten in der Nähe der- 
jenigen Partien entwickelt, welche die meisten Knötchener uptionen 
zeigen. Daher findet man zunächst die InguinaldrQsen zu großen 
Paketen angeschwollen. 

Interessant ist, daß Kanter in einer Pnirigodrüse das massenhafte Auf- 
treten eosinophiler Zellen und Peter die konstante Vermehmng dieser Zellen 
im Blut^* f*chori bei den eri^ten Anzeichen der Krankheit konstatiren konnten. 

Das Jucken quält bei dieser Erkrankung die Kinder so sehr^ daß 
sie weder bei Tag noch bei Nacht Ftuhe haben. Man kann sich daher 
denken, wie allmählich der ganze Kräftezustand darunter leidet. Der 
Verlauf der Erkrankung ist aber nicht immer ein gleicher. Es gibt 
manche Fälle, die sich durch ihr mildes Auftreten kennzeichnen, und 
wo selbst Jahre vergehen können, ehe sich die geschilderten sekundären 
Veränderungen einstellen. Wir bezeichnen diese Form als Prurigo 
mitls und unterscheiden sie von der Prurigo ferox, bei welcher in 
schneller Aufeinanderfolge sich immer neue Schübe von Knötchen ein- 
stellen und zu schwerer Belästigung des Patienten führen* Hier ent- 
wickeln sich die Verdickungen der Haut, Lymphdrüseoschwellungen etc, 
sehr viel schneller und intensiver, als bei der anderen Form. Beiden 
ist es aber eigentümlich, daß die Erkrankung meist im Sommer an 
Intensität nachläßt, um im Winter darauf wieder zu exacerbiren. In 
manchen Fällen verhält es sich allerdings gerade umgekehrt Man muß 
diesen phYsiologischen Verlauf der Erkrankung kennen, um sich sowohl vor 
Irrtümern in der Beurteilung der Therapie, als der Prognose zu sichern. 



Die Erkrankung befallt nicht etwa nur ächwäcliliche, schlecht 
genährte Kinder, im Gegenteil, es werden hauptsächlich kräftige Indi- 
viduen ergriffen. Infolgedessen findet man die Prurigo sowohl in 
besseren wie in niederen Ständen. Ich habe unter 15 274 Dermatosen 
meinas poliklinischen Materiales 140 Prurigofalle ^ 0,92 **/q beobachtet 
Einen eigentlichen Grund ftir die Erkrankung kennen wir nicht. Häufiger 
werden solche Kinder pruriginös, deren Mütter während der Gravidität 
tuberkulös waren. In welcher Art hierbei hereditäre Einflüsse maß- 
gebend sind, entzieht sich vorläufig unserer Kenntnis, Tauffer schließt 

Fig. 45, 




Prurigo (60 fache Verpr.). 



hieraus, sowie aus dem Vorkommen der Prurigo bei tuberkulösen Indi- 
viduen anf eine Beziehung zwischen Prurigo und der Tuberkulose» 

EbeiisoweDig' sicheres wissen wir über die anat'0iiiC»4fhei] Veränderuogen 
bei der Prurigo, WÄhreud Caspary an fri«ichen Knutehen nur im Kete Mal- 
pighii eine Zell Vermehrung fand, legt Eiehl gerade auf die C'iitxüiiillicben Ver- 
änderungen in den oberen Schichten der Cutis, nanienlljch in der PupiUarschicht, 
Wert. Hat der pruriginöae Prozeß längere Zeit bestanden, so unterscheiden «ich 
die anatomiBchen Verfmderungen (Verdickung des Rete und reichliche ZelUn- 
(iltration des Corium, bescmders in der Umgebung der rJeffiße etc ) nicht Tiel 
von denen beim chronischen Ek^em, Als einzigen Unterschied fnnd Kromayer, 
daß es bei Prurigo» im Gegensatz zu Ekzem, nicht 2U einer weöentUchen Ver- 
dickung der Cutis kommt. Die Prurigo würde vielmehr ihre Ursache in einer 
vasomotorischen Alteration der die Epidermis emUhreuden GefUße haben. Aber 
dft.4 klinische Bild der Prurigo ist durch diese anatomischen Befunde nicht hin- 
reichend erkUrt. 



Bei emeo^ 21jäbrigeü Manne mit Prurigo ferox fand ich, wie aus Fig, 45 
hervorgeht, eine aiii die Gegend des Knötchen« beschrUnkte^ scharf umschriebene 
Akanthoae, erhebliche Cutiöiniiltration, auffällig starke Entwicklimg der MuhcmII 
arrectores pilonini, merkwürdigerweise aber völligem Fehlen der Talgdrüsen an 
dieser Stelle und hochgradige Erweiterung der Schweiß drüsengänge sowie Knäuel. 
Möglich wäre e^ immerhin, dall Funktion»8töruiigen der Drüsen (Neiße r) am 
Krankheit«bilde beteiligt sind, Unna legt ein großes Gewicht auf die 
Wucherung der Perithel ien der Gefliße, daa Odem einzelner Papillen und 
die Veränderung de.-? Epilhefs in dem Stratum Malpighii durch seröse Trans- 
8udation, wodurch es zur Bildung von hüulig nur mikroskopischen ßläachen 
kommt. 

Man hat friiher, besonders seit Cazenave, die ganze Erkrankung 
ais eine Sensibilitätsneorose aufgefaßt; man glaubte, das Primäre sei 
bei der Prurigo eine Kervenaüektion, und erst sekundär treten die 
Knötchen auf. Abgesehen davon, daß bisher noch niemals Nerven- 
veränderungeu bei Prurigo gefunden wurden, scheint auch die Klinik 
dem zu widersprechen und der Anschauung Hebra's recht zu geben, 
daß primär die Knötchen auftreten und erst sekundär Juckempfindung 
erzeugt werde. Ebenso; wenig dürfte aber die Anschauung von Au spitz, 
daß die Prurigo eine Kontraktilitätsneurose der glatten Hautmuskeln 
darstelle, viel für sich haben, weil wir klinisch im Gegensatze zur 
Cutis anserina nichts von einem chronischen Krampfzustande der 
Musculi arrectores pilorum im Anfange der Erkrankung bemerken 
ktJmien, So würde denn die Anschauung von Riehl, w^eleher die 
Prurigo als einen der Urticaria nahe verwandten Zustand bezeichnet, 
manches für sich haben, zumal wir wissen daÜ die Prurigo in ihren 
frühesten Stadien stets mit Urticaria beginnt Diese Annahme würde 
aber ebensowenig wie die von Finger hierbei gefundene intestinale 
Autointoxikation noch nicht die besondere Lokalisation des Leidens, die 
Schwere desselben und manche anderen typischen Erscheinungen der 
Prurigo erklären. 

Die Diagnose muß schon früh von jedem Arzte gestellt werden. 
Oft wird die Prurigo lange Zeit mit Scabies verwechselt- Indes schützt 
vor einem derartigen Irrtum die streng festzuhaltende Regel, die Diagnose 
auf Scabies nur zu stellen, wenn man sichere Gange klinisch oder 
mikroskopisch nachweisen kann. Mit Pruritus cutaneus hat, trotz 
der häufigen Verwechslung in der Praxis, die Prurigo gar nichts ge- 
meinsam. Wir kommen weiter unten auf diesen Gegenstand genauer 
zurück und werden dort vor allem die strenge Scheidung der beiden 
Grund begriife, Prurigo und Pruritus, betonen. Ein Eczema papulosa m 
und impetiginosum besteht oft als Folgezustand der Prurigo. Man 
wird abex nach Abheilung des Ekzems noch auf die oben angegebenen 
Merkmale achten mUssen, welche das Bild der Prurigo vervollständigen. 
Schließlich sei daran erinnert, daß die Ichthyosis im Gegensatz zur 
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Prurigo mehr die Streckseiten der oberen als der unteren Extremitäten 
bevorzugt. 

Die Prognose hat sich seit Hebra's Zeiten bedeutend geändert. 
Sobald der Arzt frühe die Diagnose auf Prurigo gestellt und eine 
zweckentsprechende Therapie eingeleitet hat, ist heutzutagp die Prognose 
günstig. In allen Fällen milderer Art muß Heilung erreicht werden, 
während bei der Prurigo ferox die Behandlung nicht nur lange Zeit in 
Anspruch nimmt, sondern sich auch sehr häufig Recidive einstellen, 
welche den Patienten herunterbringen können. Niemals aber dürfen 
die Kranken in einen so kläglichen Zustand wie früher verfallen, daß 
sie infolge des beständigen Juckens zu jeder sozialen Beschäftigung 
untauglich sind. 

Merkwürdig ist es aber, daß die Prurigokinder oft ohne jede besondere 
Therapie ihre Symptome verlieren, sobald sie in ein Krankenhaus aufgenommen 
werden. Jadassohn berichtet, daß schnell eine Bückbildung der Symptome 
eintrat, wenn die Kinder weiter nichts als wöchentlich ein Beinigungsbad be- 
kamen. Wurden aber die Kinder entlassen, so trat übrigens ganz wie bei medi- 
kamentös beeinflußten Fällen in allerkürzester Zeit oft schon am Tage nach der 
Entlassung ein Recidiv ein. Daher gibt er den Bat, man möge bei den Prurigi- 
nösen allen Verhältnissen im Hause nachspüren. Man regulire die Nahrung, heile 
jede Verdauungstörung, achte auf persönliche Sauberkeit, ordne eine rationelle 
Hautpflege an, vor allem aber achte man auf die Lagerstatt und die Bekleidung, 
da er es nicht für ausgeschlossen hält, daß die schädliche Ursache bei der 
Prurigo von außen kommen kann und wir möglicherweise durch die Entferaung 
derselben die Krankheit verhüten können. 

Die Therapie muß gegen dieses chronische Leiden vor allem 
energisch und von langer Dauer sein. Nachdem die sekundären Kratz- 
efiPekte und Ekzeme unter den bekannten Maßnahmen abgeheilt sind, 
erreichen wir in leichten wie schweren Fällen mit dem von Kaposi 
zuerst empfohlenen Naphtol Ausgezeichnetes. Wir beginnen mit einer 
schwachen Salbe und gehen dann mit höherem Alter des Patienten zu 
stärkeren über. Wir verordnen: 

Rec. 94. /J-Naphtoli 1,0—2,0—6,0 

solve in spirit. vini rectif. q. s. 
Vaselini flavi ad 100,0 

M. f. ungt 

Diese Salbe wird den Kindern in schweren Fällen morgens und 
abends, in leichteren nur abends auf die erkrankten Flächen auf- 
gestrichen und darauf wird gepudert. Wir scheuen uns nicht, große 
Flächen auf einmal mit der Salbe zu bestreichen. Zwar wissen wir, 
daß bei einer ausgedehnten Anwendung von starken Naphtolsalben 
Intoxikationserscheinungen vorkommen können, aber dabei muß schon 
der ganze Körper eingerieben werden, oder die Patienten müssen ander- 
weitig erkrankt sein (NierenafiFektion u. a.). Für gewöhnlich hat man 
aber derartige unangenehme Nebenerscheinungen nicht zu fürchten. 
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Auch eioe Aufpinseiuug folgender MiöchuDg: (Eec. Acid. carbolic. liquef 2,0, 
Spirit dilut. 75,0; Amyl. 10,0, Glyceria ad 100,0. 8. Zum Umschütteln) bewährt 
sich £u weilen. 

Außerderu kann man mit Vorteil Salophen, Menthol innerlich 
(Rec, 80, S, 152) und Antipyrin längere Zeit hindurch geben: 
Rec. 95, Antipyrin 5,0 
Sjr. simpL 25,0 
abends 1 bis 2 Teelöffel (Blaachko). 

Bäder lassen wir wöchentlich ein- bis zweimal nehmen. Dem Bade 
können noch event. Salze (Kreuznacher Mutterlauge) zugesetzt werden. 
Ein öfteres Baden scheint uns bei den Kindern gerade die Neigung zu 
Ürticaria-Eruptionen zu begünstigen. Schwefelbäder (Kalium sulfuratum 
50,0 zu einem Bade) leisten mitunter gute Dienste, ebenso See- oder 
Eichenrindenbäder (S. 32). 

Selbstverständlich hat man auf eine kräftige Ernährung der Kinder 
zu achten, man beschränke den Genuß von Fleisch und Eiern, bevorzuge 
gemischte Nahrung. Gute Milch und der längere Gebrauch von Leber- 
tran event. mit Zusatz von Jod, z. B*: 

Rec. 90. Jodi puri 0,1 

Olei jecoris Aselli ad 100,0 
können zum Gelingen der Heilung beitragen. Von dem innerlichen 
Arsengebrauch ist nicht viel zu erhoffen, dagegen wirken Pilocai'pin- 
injektionen mitunter überraschend günstig. 

Außer der oben angegebenen Naphtolbehandlung, welche ich an 
erster Stelle empfehle, kann man mitunter einen ebenso guten Erfolg 
von der methodischen Anwendung der Teerpräparate, ebenso der Ungt. 
Wilkinsonii und der Sohlt Vlemingkx, sehen. Fritz Lesser konnte in 
meiner Poliklinik die günstige Wirkung des Sapolans (S. 63) konstatiren. 
Hierüber liegt a\ich bereits eine Bestätigung durch v. Szaboky vor. 
In vielen Fällen hat sich die Massage (Murraj, Hatschek) als gutes 
Mittel bewährt, um den Juckreiz zu beseitigen, und Thibierge ist von 
der Verwendung des Zinkleimes (Rec. 2, S. 36) sehr befriedigt. 

In manchen anderen Fällen habe ich ausgezeichnete Eri'olge durch 
dei> Gebrauch der Schüttelmixturen, sei es mit Liquor carbon. deterg. 
(Rec. 24, S. 61), sei es mit BromocoUum solubile (Rec. 49^ 8. 98) oder 
dem von mir eingeführten aus Guajacol und Fonnalin hergestellten 
Euguform (Spiegel) erzielt, z. B.: 

Rec. 97. Euguformi solubilis 10,0 
Zinci oxydati 
Amyli ana 20,0 

Glycerini »^0,0 

Aq. dest. ad 100,0. 

Während im allgemeinen nach den obigen AuaeinanderdetzuDgen ab Vor- 
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läufer der Prurigo eine Urticaria eintritt, aus welcher sich erst später die typischen 
Knötchen entwickeln, müssen wir noch erwähnen, daß sich mitunter derartige 
ürticariaschübe bei Kindern meist im Alter von 3 bis 12 Monaten wiederholen, 
ohne daß es später zu der Knötchenbildung kommt. Tritt dies aber doch ein, 
so entwickelt sich daraus eine der mildesten Formen von Prurigo. Blaschko 
hat für diesen Krankheitsbegriff den Namen Strophnlus infantani vorgeschlagen, 
ifldem er dabei auf eine früher vielfach in der Dermatologie gebräuchliche Be- 
zeichnung zurückgriff, von Monti wird die Bezeichnung Liehen urticatus 
bevorzugt. 

Die linsengroßen, hellroten, stark juckenden, in der Mitte mit einem oder 
mehreren Bläschen versehenen, der Urticaria ähnlichen, hart wie kleine Glas- 
perlen (Monti) sich anfühlenden Papeln oder Quaddeln erscheinen gewöhnlich 
abends und sind hauptsächlich auf dem Rumpfe verteilt, können aber an jeder 
Körperstelle, selbst an Handteller und Fußsohle, vorkommen. Sie geben zu 
heftigem Jucken Anlaß. Die Affektion ist gutartig, erscheint gewöhnlich im 
dritten Lebensmonate oder später und überdauert meist nicht das zweite oder 
dritte Lebensjahr (Gebert). Im Sommer ist die Eruption am heftigsten, während 
sie im Winter oft ganz verschwindet. Meist bildet sich das Exanthem in einigen 
Tagen von selbst zurück, um in kurzen Zwischenräumen wieder zu erscheinen. 
Dies wiederholt sich oft Wochen, ja Monate lang. 

Therapeutisch scheint sich Antipyrin, in schweren Fällen Menthol innerlich 
<Rec. 80, S. 152) gut zu bewähren. Außerdem ist natürlich der Allgemeinzustand 
besonders der Magen-Darmkanal, zu berücksichtigen und gegen die oft beträcht- 
liche Anämie vorzugehen. Lokal sind event. Waschungen mit kühlem Essig- 
wasser resp. Einfettungen mit 2®/^ Naphtolsalbe oder 5 — 10^/^ Schüttelmixturen 
aus Liquor carbonis detergens (Bec. 24, S. 61), Euguformum solubile (Bec.97, S.271) 
oder Bromocollum solubile (Rec. 49, S. 98) zu verordnen. 

3. Prniitiis eatanens. 

Ein den meisten Hautkrankheiten eigentümliches Symptom ist das 
Jucken. Für dasselbe finden wir gewöhnlich in der erkrankten Haut 
selbst die Veranlassung. So verursachen z. B. bei der Prurigo die 
Knötchen und bei Scabies die Milben das Jucken. Wir bemühen uns, 
in jedem einzelnen Falle den Grund für das Jucken in der ursächlichen 
Erkrankung herauszufinden. 

Eine Reihe von Kranken gibt es aber, auf deren Haut selbst keine 
Veranlassung für das oft unerträgliche quälende Jucken vorhanden ist 
Hier stellt das Hautjucken nicht nur ein Symptom dar. Die Haut 
erscheint vollkommen normal ohne jede erkennbare Veränderung, und 
doch besteht eine außerordentliche Hyperästhesie von intensivem Jucken 
begleitet Nur für solche Fälle gebrauchen wir heutzutage die Be- 
zeichnung „Pruritus". Wir verstehen darunter eine eigentümliche 
chronische Hautneurose. Keinesfalls sagen wir aber heute mehr, jemand 
habe einen Pruritus e scabie. Das ist eine Verkennung der Grund- 
begriffe der heutigen Dermatologie. 

Der Pruritus cutaneus charakterisirt sich vielmehr durch das aus- 
schließliche subjektive Symptom des Juckens ohne jedes erkennbare 



— 273 — 



Exanthem auf der Haut Allerdings kratzt sich der Patient infolge de» 
Juckens, und es können im Anschluß an die Kratzefifekt-e Ekzeme auf- 
treten. Dann kann die Diagnose schwierig sein. Doch wird es nach 
längerer Beobachtung und aufmerksamem Krankenexamen immer hald 
möglich sein, ein primäres Ekzem von einem sekundären, nach Pruritus 
cutaneus ent<s tan denen, zu trennen. Am häufigsten findet noch eine Ver- 
wechslung des Pruritus mit Prurigo statt. Nach dem Gesagten wird 
man diesem Irrtum leicht entgehen können. Bei Prurigo entstehen 
zuerst Quaddeln, spater kommen ICnotchen zum Vorschein etc, bei 
Pruritus ist von alledem keine Rede. 

Wir unterscheiden einen Pruritas unlTersalig und einen Pru- 
ritus localis. Der Pruritus uniTersalis verursacht den Kranken 
außerordentliche Beschwerden. Das Jucken hißt ihnen weder Tag noch 
Nacht Ruhe. Kein Wunder, daß die Kranken durch die lange Dauer 
des Leidens nervös werden. Das enorme Jucken verführt die Patienten 
zum Kratzen, und es erscheinen danach oft Ürticaria-Eruptionen. Man 
hat sich aber davor zu hüten, diese ftir das Ursächliche der Erkrankung 
zu halten. Durch genaueres Nachforschen wird man erfahren, daß zu- 
erst das Jucken bestand, später die Quaddeln erschienen, und damit ist 
die Diagnose gesichert. Nachdem das Jucken längere Zeit bestanden 
hat, stellen sich durch das Kratzen bedingte ekzematöse Eruptionen ein, 
und das Allgemeinbefinden der Patienten ist ganz erheblich gestört. 

Eine Ursache tlir das Auftreten dieses Proritus universalis kennen 
wir nur in den allerwenigsten Fallen. Oft leiden Greise, bei welchen 
die Haut infolge mangelhafter Fettabsonderung nicht mehr geschmeidig 
genug ist, an einem Pruritus senilis. 

Vielleicht ist hiermit in eine Reihe zu setzen der Pruritus 
hiemalis. Das Jucken erscheint, wie der Name besagt, nur im Winter 
und ist abhängig von atmosphärischen Einflüssen, Gewöhnlich stellen 
sich ein-, zwei- und selbst mehrstündige Attacken von heftigem Jucken, 
besonders des Nachts und an den Extremitäten, ein. Die Erkrankung 
kann sich über Monate, sogar Jahre hinziehen. Im allgemeinen scheint 
das weibliche Geschlecht häufiger betroffen zu sein. 

Oft findet man als einzige Ursache eines Pruritus universalis, be- 
sonders bei Männern, Affektionen des Magens und Darmes. Eine Be- 
seitigung der letzteren bessert auch das Jucken, Bei Frauen bestehen 
öfters gleichzeiHge Erkrankungen in der Sexualsphäre. Bei Melancho- 
ÜHchen, Maniakalischen und Epileptischen (Fere) finden wir diesen 
Pruritus» Auch bei den verschiedenen Formen veränderter Blutmischung 
beim Icterus und Diabetes kommt derselbe vor, wie auch vielleicht hin 
und wieder Pruritus nach Tabakgenuß (Bott stein) eintritt. 

Häufiger als das allgemeine Jucken ist der Pruritus localis. 
Derselbe befallt mit Vorliebe die Geschlechtsgegend, Wir unterscheiden 
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einen Pruritus vulvae et vaginae. Das Jucken zeigt sich an den 
äußeren Geschlechtsteilen der Frau und kann sich sogar bis in die 
Vagina hinein erstrecken. Es belästigt die Patientinnen ungemein; das 
starke Bedürfnis sich zu kratzen, erschwert den gesellschaftlichea Ver- 
kehr im höchsten Grade. Infolge des Kratzens werden die äußeren 
Genitalien gereizt, es steilen sich Entzündungsprozesse, schmerzhafte 
Rhagaden etc. ein, und zuletzt entwickelt sich die Eraurosis vulvae, 
wobei die kranken Teile ein stark geschrumpftes, trockenes, grau weiß- 
liches Aussehen darbieten. Schließlich werden die Frauen in ihrem 
Allgemeinbefinden außerordentlich alterirt, nervös, schlaff. Eine Ursache 
für das Leiden ist meist nicht aufzufinden. Der neuerdings aufgestellten 
Behauptung, daß es sich in fast allen Fällen von Pruritus vulvae um 
eine mikroparasitäre Lokalinfektion handle, fehlt noch der Beweis. Nur 
selten sind organische Erkrankungen der Sexualorgane vorhanden. Mit- 
unter findet sich eine Leukorrhoe, dann muß diese natürlich zuvor be- 
seitigt werden. 

Beim Manne zeigt sich ein derartiger Pruritus pudendorum an 
dem Penis und Hoden. Ist es erst zu sekundären Veränderungen, Ekzem, 
gekommen, so wird die Diagnose dadnreh erschwert Man vergesse 
übrigens nie beim Pruritus localis dieser Teile, sowohl beim Manne wie 
bei der Frau, an Diabetes zu denken, der an den Genitalien zuerst 
Jucken und später Dermatitis erzeugt. 

Scldießlich haben wir den Pruritus ani zu erwähnen. Derselbe 
findet sich besonders bei Männern und zwar in häufiger Kombination 
mit Hämorrhoiden oder vielleicht durch dieselben bedingt Man be- 
achte daher stets dieses ursächliche Moment 

Es kommt noch ein Pruritus an Handteller und Fußsohle vor. 
Derselbe ist aber nicht so belästigend wie die vorhin genannten Formen. 

Die PrO^notie ist immer nusicher und in vielen Fällen ernst. 

Die Therapie ist eine sehr schwierige und undankbare. Wo sich 
ätiologische Momente finden, sind diese zu berücksichtigen. Man wird 
daher Magenleidende eine Karlsbader oder Marienbader Kur durchmachen 
lassen und eventuell Leiden der Genitalsphäre beseitigen. 

* Beim Pruritus senilis und hiemalis siud einfache indiflerente Salben 
am Platze. Zuweilen werden kalte Duschen gut vertragen. Günstig 
wirkt Auftupfen von Formalinöl (Formalin 1,0, Ol Olivar. ad 10,0), 
Karbol- (llec. 23, S. 61} oder Sublimatlösung: 

Rec. 98, Hydrargyr. bichlorati corrosivi 1,0 
Spiritus ad 100,0. 

Gute Erfolge werden durch Menthol erreicht Die hierdurch erzielte 

Kältewirkung ist den Patienten meist sehr angenehm. Wir geben es 

ebenfalls in spirituoser Lösung (Rec« 77, S. 151) oder als Salbe: 

Rec. 99. MenthoU 2,5 
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Olei Olivarum 7,5 

Lanolini ad 50,0 (Saal Feld), 

Zuweilen erweist sich folgende Verordnung Keißer*s erfolgreich: Rec. 
Menthol, Chloralhydrat., Camphor, trit., Acid, carbol. ana hfi M, fere exac- 
tissime f. c. Vaseline ad 50,0 uogt. Auen eine Schüttelmixtur mit Liq. carbon. 
deterg, <,Rtc. 24, S. 61), sowie die von mir eingeführte 20*^/^, Brümocollaalbe 
fein Dibruni tanninleim von ungefähr 20*^,' ,, Brom und 40*Vo Tannin, Brat) bringen 
dem Patienten zuweilen schnelle Beseitigung des Juckens, Statt destaen bewährt 
sich zuweilen daa BromocoUum (Rec. 49, S. 98) oder Euguformuin solubile 
(Kec. 97, S. 271) in Form einer Schüttelmixtur oder eine 10% Euguform-Fetron- 
' «albe (Jaeobson), 

Auch mnere Mittel sind oft von Vorteil. Wir geben entweder 
Natr. salicylicum oder Ätropin (Rec, 79, S. 152), Salophen 4,0^5,0 
pro die oder Tinct. Gelseiuii sempervir. 1 — ^2stüntnich 10 — 15 gtt 
Mitunter scheint auch Karbol (R. 46, S. 87) innerlich günstig zu wirken, 
Singer, welcher beim Pruritus senilis vertnehrte Darmfäulnisse fand, 
sah innerhalb der kürzesten Zeit vollkommenes Schwinden des quälenden 
Juckreizes infolge der inneren Darreichung von Menthol (Rec. 80, S. 152). 
Leo gibt innerlich anorganische Sauren, z, ß. SoL Acü sulfur. ä : 200,0 
zweistündlich ein Eßlöffel 

Zuweilen sieht man von Waschungen mit überfetteter Menthol* 
oder flüssiger Karbolseife (Buzzi) eine gute Einwirkung. Ebenso be- 
w^ähren sich mitunter Eicheorindenbader (S. 32). Von anderen wird 
wieder der innere Gebrauch von Alkalien (Natrium bicarbonicum, Lithium 
carbon.) bevorzugt. Gegen den Pruritus ictericus werden Pilocarpin- 
in jektionen empfohlen. 

Oftmals hat sich mir bei PriirituH ani das ein- bis zweimal täg- 
liche Aufpinseln von 

Rec, 100. Tinct Benzoes 50,0 
bewährt Vor allem ist aber hier Sorge für regelmäßigen Stuhlgang 
und Sublimatwaschnng (1 : 1000) nach jedesmaliger Defaecation zu 
empfehlen. Für die schwersten Fälle ist nacli dem Vorgange von 
Banks eine Cauterisation mit dem Paquelin zu verwenden* Für einzelne 
Fälle von PrurituH vulvae hat sich das Bestreichen mit der Elektrode 
des konstanten Stromes wirksam erwiesen. Andere Male bewähren sich 
außer den oben angeführten Mitteln vor allem BromocoU und Euguform, 
Scheidenspülungen mit Lysol oder Sublimat, 10— 20**/^^ öuajacol-Vasogen 
(Seligmann)» 10**;^ Anästhesin- Salben, sowie Kompressen, welche mit 
heißer Tanninlosung getränkt und zwischen die Labien gelegt werden. 

Leider gibt es aber Fälle von Pruritus, wo wir trotz sorgsamer 
Anwendung aller dieser Mittel doch keinen oder nur geringen Erfolg sehen. 

Gewöhnlich stellen t*ich nach einem Pruritus als aekundäre Erscheinungen 
ekiematöae Veränderungen ein. Die Haut zeigt Neigung zur ^Ekxeraatisation*. 
8. Ho na glaubt allerdingti^ daß die Ekzematisatiog nicht daif unmittelbare 
Resultat von Krats^en und PrUdisposition ist, sondern daß zum Zastandekommen 

18* 
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dieser Verändemngen Doch die eitererregenden Baktencn hinzMtreten müssen^ 
mithin es sich hierbei um Pyodermitiden handle. Es gibt aber umschriebene 
Pruritus formen, hei welchen nach vorausgegangenem mehr oder minder langem 
Jucken aich seknndiLre ^Lichenifikation'* einstellt. Wir nennen dieses Krankbeits- 
hild den Liehen »ilinplex chntnious i Vidal-Touton), Neurodermitis (ßrocq). 
An ganz umachriebeuen Hiiutstcllenr oiit besonderer Bevorzugung der Knie- 
kehlen, des Halöeg, der EltheugcUj Leietenbengen, Hohl band und der Glans penis 
stellt .Hieb längere Zeit, oft sogar schon Monate und, wie Touton in zwei 
Fällen beobaehton konnte, sogar jahrelang Jucken tnn^ ohne daß an diesen 
Stellen etwas Besonderes zu sehen wäre. Allmählich aber werden die normaler- 
weise auf der Ejiidermts vorhandenen Furchen bedeutend sUlrker ausgeprägt, 
und diidurch treten die zwischen den Furchen befindliehen kleinst'en Haut* 
Partien in Form umschriebener Knötchen scharf über die Oberfläche hervor. 

Es erscheinen ^absolut trockene, 



Fig. 46. 




Liehen s^impiex rhronicus. 



derbe, flache, »chmutzigrote bis grau- 
weißliche Papelchen' (ToutonJ. 
Diese Knötchen vereinigen sich bald 
zu einer größeren Circumferenz, und 
es entsteht eine scharf umschrie- 
bene, rundliche, erhabene, infiltrirte 
T'lsHine, wie sie in Fig. 46 deutlich 
; H einer Kniebeuge hervortritt, Sie 
zeichnet sich durch Jeglichen 
Mangel akut entzündlicher exsuda- 
tiver Vorgänge, durch ihre absolute 
Trockenheit und die staunenswerte 
Persistenz an Ort und Stelle aus"" 
iTouton). Erst im Verlaufe von 
Jahren tritt ^allmÜhlich eine Ver- 
größerung durch Apposition und 
Verschmelzen der prirnftren Papel- 
eben am Kaude* ein (Touton). 
Vidal (lS86)hat das Krankheitsbild 
bereit« ausgezeichnet beschrieben, 
und ich gehe hier wörtlich die 



Ton tonische Übersetzung seiner Worte wieder: ^Die gewöhnliche Form des Liehen 
Simplex chronicus stellt sich dar als eine müßig scharf begrenzte, über das Niveau der 
umliegenden Haut vorspringi?Qde, fast matt graurote, verdickte, derbe, rundliche 
oder ovale Pla(|ue mit rauher, unregelmäßiger OberflÄche, die stellenweise von 
feinen, kleienartigen Schuppen bedeckt «ein kann und durch zahlreiche feine 
Furchen nach Art der SehrafJirung einer Zeichnung durchzogen ist, Infidge 
des meist heftigen Juckens, das abends und nachts exacerbirt, bemerkt man 
zeitweise von Krüstchen bedeckte Excoriationen. In der Umgebung dieser 
Plaques finden sich blaßrote Papeln, die durch ihre Kontluenz eben die Plaque 
bihlen. Die Plaques sind öfter»* symmetrisch und finden sich mit Vorliebe an 
der hinleren Flüche des Halses, der Außenfläche der Handgelenke und der 
Vorderarme, den Unterschenkeln, der inneren und äußeren Kniegegend, der 
Außentliit!he der Oberschenkel, der Lendengegcud und besonders am Anna und 
den (ienitalien dinbctischer, arthntiecher oder infolge einer sitsenden I^ebenS' 
weise an Hämorrhoiden leidender Personen, Die Krankheit ist äußerj^l hart- 
nackig, kann Remiäsionen zeigen, während derer die Röte fast vollst&ndig 
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achwintlet, so ikfl die Pliique sich Dur durch die Verdickimg und Rauheit der 
Harrt und nur leichte Bchuppung von der I^mgebuDg unterscheidet. Sie kann 
ausheilen, miicht aber nach kürzerer oder längerer Zeit Recidive, die periodisch 
wiederkehren, besonders häußg im Herbst und Winter." 

Zwar haben diese Knötchen eiae gewisse Ähnlichkeit mit Lieben ruber 
planus Effloreazenzen , doch unterscheiden sie sich, wie Touton sehr richtig 
bemerkt, von dieaen dadurch, daß sie niemals die lebhaft rote oder gelbrote 
Farbe annehmen ^ selbst wenn sie durch Kratzen intensiv maltrtltirt sind. Ihr 
Farbenton bleibt immer matt, etwas schmutÄig, meist mattroäa, oft in die Farbe 
der normalen Haut ö hergehend, hier und da schmutzig grau-bräunlicb. Es fehlt 
mehr der glasartige Glanz^ Hörn perlen lindet man nie, ebensowenig eine Delle, 
Die kleinsten Knötchen sind meist rundlich, die größeren allerdings auch 
polymorph eckig, besonders nach heftigen .luckan fällen mit einem Schiippchen 
oder Blutkrüstcheti bedeckt, dagegen sind sie häufig gleich den Liehen ruber 
Knötchen flach, wie abgeschliffen . Ich gestehe zu^ daß ich früher vielfach diese 
Afleklion mit dem Liehen ruber plaous verwechselt habe, indes bei genauer 
Aufmerksamkeit ist es doch leicht, die Differenzen festzuhalten. Vor allem ist 
ein Hauptgewicht darauf zu legen, daß der Pruritus der Hautaffektion voran* 
geht und erst sekundltr der Liehen simplex, eine Lichenifikation erscheint. 
Dieses Krankhcitsbild bleiÖt immer ein bescbrilnktes, und wenn auch mehrere 
KOrperstellen gleichzeitig oder allmählich nacheinander erkranken können» so 
kommt doch niemals ei De universeUe Ausbreitung vor. Außerdem ist die 
Affektion durch ihr häufiges Reeidiviren ausgezeichnet, wahrend ein Liehen 
ruber planus, wenn vollständig abgeheilt, nur selten wieder erscheint. Auch 
eine Verwechslung mit einem Ekzema papulosum ist ieicht zu vermeiden. Denn 
hier spielt immer zu einer gewieeen Zeit der Erkrankung das Nässen eine 
hervorragende Rolle. Außerdem ist im Gegensatze zu dem entzündlichen 
ekzematösen Hautkatarrh mit seiner weiten Verbreitung gerade beim Liehen 
Simplex wichtig das dauernde Persistiren auf einer oder einzelnen Stellen , die 
«ich im Verlaufe vieler Jahre erst anmahUch durch Apposition und Ver- 
schmelzung der primären Papeln am Rande vergrößern (Touton), Von der 
Prurigo unterscheidet sich der Liehen simplex u. a. dadurch, daß er erat im 
späteren Lebensalter, die Prurigo dagegen in der Kindheit auftritt. 

Prognostisch steht die Affektion ziemlich ungünstig da. Trotz kurzer 
Remissionen treten immer wieder Recidive auf, die den Patienten meist mit 
ihrem heftigen Jucken sehr stark belästigen. Zuweilen heilen einige Krankheitsherde 
mit Depiginentirung ab. Therapeutisch habe ich noch diQ besten Erfolge 
mit Chrjsarobin-Traumaticin (10"^/^), Wilkinson'acher Salbe oder 20— 30**/<> 
BromocollsaJben resp, Rromocollum (Rec. 49, 8, 98) und Euguformum (Rec. Ö7, 
S. 271) in i^chüttuimixturen und innerlichem Gebrauche von Arsen gesehen, 

4. Pemphigus, 
Wir verstehen hierunter das Auftreten von Blasen (bullae) auf der 
Haut und den Schleimhäuten, Aber nur die Erkrankung ist als Pemphigus 
zu bezeichnen, bei welcher die Blasen sich in gewissen Abständen wieder- 
holen und dadurch zu einem chronischen Verlaufe führen. In dieser 
Definition ist ausgedrückt, dafl wir eine akut auftretende bullöse 
Eruption nicht als* Pemphigus bezeichnen* Diese schalten wir hier aus 
und reihen sie unter die bereits als Dermatitides buUosae (S. 72) be- 
schriebenen Prozesse ein. 
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Beim Peiiiphi|2rii8 TulgariiS entwickeln sich plötzlich wie ein Blitz 
aus heiterem Himmel in jedem Alter (Weiden fei d sah die Affektion 
sogar bei einem Kinde von 4 Jahren) auf scheinbar normaler, mikro- 
skopisch aber auch bereits als entzündet nachzuweisender (Kreibich) 
oder geröteter Haut einzeln stehende, mit hellem Serum gefüllte pralle 
Blasen. Sie sind rund, oval oder von unregelmäßiger Gestalt und können 
Erbsen- bis sogar Kindeskopfgröße erreichen. Meist dehnen sich die 
einzelnen Blasen durch vermehrte Flüssigkeitsaussclieidung aus, und nur 
selten fließen 1 bis 2 oder mehr Blasen zu einer gi'ößeren zusammen. 

Die Zahl der Blasen ist sehr bedeutenden Schwankungen unter- 
worfen. Selten erscheint nur eine, und es bildet sich erst eine neue, 
sobald die erste verschwunden ist, Pemphigus solitarius, Gewöhnlich 
entstehen gleich auf einmal eine große Anzahl von Blasen, und während 
diese noch in den verschiedensten Stadien der Entwicklung sich befinden, 
folgen immer neue Nachschübe. Das subjektive Befinden ist hierbei 
meist ein gutes, Fieber ist nicht oder nur mäßig vorhanden. An den 
erkrankten HautsteUen selbst besteht geringes Jucken und ein Gefühl 
der Spannung, mit etwas Schmerzen und Brennen verbunden. Dagegen 
stellt sich manchmal ein intermittirender Fiebertjpus ein. Zugleich mit 
einem Fieberanfall tritt eine Blaseneruption auf, welche dann langsam 
den Rückbildungsprozeß eingeht, bis nach mehr oder weniger langer 
Zeit sich wieder unter Fieber bewegungen neue Blasen zeigen. Der Inhalt 
der Blase bleibt zunächst klar und trübt sich später ein wenig, nur 
selten ist er blutig gefärbt, Pemphigus haemorrhagicus. 

Die Blasen können sich an allen Stellen des Körpers entwickeln, 
selten sind sie allerdings auf dem behaarten Kopf, an der Vola manus 
und Planta pedis zu finden. Häufig sind die Schleimhäute und zuweilen 
sogar als erste Eruptionsstelle ergriffen. Hierbei wird oft die Erkrankung 
mit einer kurz vorhergegangenen Zahnextraktion in Verbindung gebracht, 
so daß der Gedanke an eine Infektion hierbei nicht von der Hand zu 
weisen ist. Die Conjunctiva, der harte und weiche Gaumen, Zunge, 
Phar>^nx und Larynx, wahrscheinlich auch Magen- und Darmschleimhaut 
können afficirt werden. Selten erkrankt die Schleimhaut allein ohne 
Mitbeteiligung der äußeren Haut Alsdann zeigen sich, wie Mandel- 
stamm hervorhob. Blasen oder linsen- bis pfenniggroße und noch größere, 
unregelmäßig gestaltete, weiße oder weißlichgraue Auflagerungen, die 
große Ähnlichkeit mit diphtheritischen Membranen haben. Da die Eruption 
aber chronisch ist, ja sogar 20 Monate lang (Miller) bestehen kann« 
ohne Temperaturerhöhung einhergeht und jeglicher Behandlung hart- 
nackig widersteht, so wird hierdurch die Diagnose erleiciitert. 

Nach einigen Tagen platzen die prallen gespEinnten Blasen, die 
Flüssigkeit entleert sich; unter der Schuppe tritt eine Art von Ver- 
narbung ein, und an dieser Stelle ist noch einige Zeit ein kleiner blau- 



licher Fleck, später Pigmentiriing zu sehen* MeA würdiger weise entstehen 
auf den abgeheilten Stellen zuweilen Milien (Horncysten), welche spontan 
wieder vergeh winden können. Die Blase kann aber auch platzen, bevor 
sie ihren höchsten Spannungsgrad durch den Flüssigkeitserguß erreicht 
hat, während sie noch schlaff ist. Alsflann finden w^ir die Epidermis 
gleich dünnen übereinandergeschobenen Blattern aui' dem roten wenig 
aecernirenden Grunde. Die Schuppen lösen sich zum Teil vom Unter- 
gründe ab und erneuern sieb bald wieder, so daß man nach ganz kurzer 
Zeit das Bett des Patienten wieder mit einer Menge Schuppen bedeckt 
findet Wir nennen diese Form den Pemphigus foliaceus^ er betriflft 
meist die ganze Körperoberfiäche und stellt die schwerste Form des 
Leidens dar. 

Infolge des geriDgeii Zusammenhanges zwischen Stratum corneum und 
lucidum kann man beim Herüberstreifen an Stellen, wo nur Erytheme und 
noch keine Blasen beatehen, die Epidermis leicht ablösen, ein prognostisch un- 
günatiges Zeichen (Nikolsky^aches Zeichen). 

Durch Kombination dieser verschiedenen Stadien bekommt das 
klinische Bild des Pemphigus etwas sehr Abwechslungsreiches, und man 
hat große Schwierigkeit, sich an dem betreffenden Kranken die einzelnen 
Stadien klar zu machen. Um so mehr, als wnr meist neben den Blasen 
noch andere Effloreszenzen auf der Haut vorfinden, Erytheme, Urticaria- 
Ausbrüche und verschiedene Stadien jenes Prozesses^ welchen wir bereits 
früher kennen gelernt haben, des Erythema exsudativum multiforme. 

Indem sich die Peraphigusblasen in verschiedenster Weise auf der 
Haut gruppiren, oft ganz unregelmäßig und ein anderes Mal wieder 
deutlich symmetrisch angeordnet sind, erhalten wir verschiedene klinische 
Bilder des Krankheitsprozesses. Zunächst können die Blasen vereinzelt 
stehen, Pemphigus disseminatus, alsdann können sie sich in Form 
von Kreisen oder Gyri oder Schlangenlinien anordnen, wir erhalten den 
Pemphigus circinatus, gyratus oder serpiginosus. 

Der Terlauf der ganzen Erkrankung ist ein sehr verschiedener. 
Abgesehen von den seltenen Fallen, wo sich die Eruptionen an einer 
einzigen Körperregion zeigen, Pemphigus localis, breitet sich die 
Erkrankung über den ganzen Körper aus. Dadurch zieht sich der 
Prozeß über eine lange Zeit hin, und man kann bei jedem Pemphigus 
von voniherein die Dauer eher zu lang als zu kurz nehmen. Der 
gewöhnliche Verlauf erstreckt sich schon auf 2 — 6 Monate. Oft 
aber folgen immer neue Attacken. Hat der Patient eben die Eruption 
überstanden und sich einigermaßen erholt, so erfolgt ein neuer Aus- 
bruch, und wir erhalten auf diese Webe das Bild des kontinnirlichen 
Pemphigus, Pemphigus diutinus. Diese Art des Verlaufs bedingt 
aber noch keine direkte Lebensgefahr, und wir nennen diese Form 
deshalb Pemphigus benignus. 
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Hiervon untersclieidet sich der Pemphigus malignus wehr wesentr 
lieh. Durch Auflagerung diphtheritischer Massen oder durch eine stark 
wuchernde öranulationsbildung vom Grunde der Blase aus, nach Ab- 
fallen der Decke, erhalten wir den Pemphigus diphtheriticos und 
de« Pemphigus vegetans. Der von Neumann zuerst als Pe]iiphigii8 
T<?je:etan8 beschriebene Erkrankungsprozeß zeichnet sich durch konzen- 
trisch fortschreitende Blasen aus, welche in der Mitte einsinken und sich 
mit einer Kruste bedecken. Bald aber erheben sich aus dem Blasen- 
grunde w^eiche, meist feuchte Wucherutigeii, welche zwar oberflächlich 
nekrotisch werden können, aber nie zerfallen. So können auch, wie in 
einem Falle J. Neuniarurs, zerklüftete, durch tiefe Furchen getrennte, 
äußerlich von spitzen Condylomen kaum oder höchstens nur durch ihre 
Weichheit zu unterscheidende Wucherungen entstehen. Mit Vorliebe 
werden die Genitalgegend. Achselhöhle, Lippen- und Mundschleimhaut 
ergriffen. An letzterer Stelle treten die Blasen oft zuerst auf und ver- 
harren dort als Erosionen oder aphteuartige graue Belage. Spater, oft 
sogar erst gegen das Ende, zeigen sich auch hier, ähnlich wie auf der 
äutleren Haut, auf dem Bodeti der geplatzten Blasen Wueherimgen 
(K. Herxheimer). Handteller, Fußsohle und Kopfhaut bleiben gewöhn- 
lich verschont, während die Nägel rissig sind. Infolge des enormen 
Eiweißverlustes (Stuve) stellt sich bald große Schwäche und, nach den 
Beobachtungen Herxheimer*s, mehr oder weniger starkes Zittern der 
Muskulatur ein. 



Bei auHtoariftcheii Untersychiingen des Peniphigus vegetans, welche von 
C, Müller angestellt aiad und mit den früheren Befunden Neumiinn'» im 
wesentlicheo übereiustimnieii, fnud sich ciue bedeutende Verhingerung der 
Epithelzapfeu. Von der Mitte der Cnti» ab nehmen nach tinten die Erachei- 
nunjaren der Endo-, Meso* und Periarteriitis resp. Phiebiti» zu, während im 
Papillarkorper eine starke Gefaßerweiterung auffUUt. Eine zellige Infiltration 
findet sich haupisächlicb in der Umgebung des oberHiichliehen Geffißnetzea, 
Daneben bestehen Vemiiderungen der SchweißdrQtien. Diese Befunde konnte 
Herxheimer im wesentlichen bestätigen, nur fielen ihm sowohl in den öde- 
matfmeu fkh m den trockenen Wucherungen eine Menge von Langerhan^'achen 
Zellen resp, Chrümatopboren auf. Bedeutungsvoll scheinen die Befunde von 
Waelech zu sein, welchem e« in zwei Fällen von Pemphigus vegetan« gelang, 
auft der Rachen- und Hautaffektion, sowie aus dem Blute einen dem Löffl er- 
sehen IfazilluB in meinen toxischen Wirkungen ungemein ribnlichen Mikroorganis- 
mus zu züchten. Sollte sich dies bestätigen, so würden hiermit natürlich die 
Aussichten auf eine ätiologische Therapie günstig sein. 

Eine andere maligne Form geht mit heftigem Jucken einber, hier 
entwickeln sich die Blasen auf Urtieariaquaddehi^ Pemphigus pruH- 
giiiOSUS. Als Folge des intensiven, lange anhaltenden Juckens stellen 
sich gewöhnlich auf der Haut Hjperpignientatianen utid Süjrungen des 
Nervensystems ein, welche wohl auf die lange Schlaflosigkeit zurück- 
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zuführen sind. Natürlich bilden sich später infolge des vielfachen 
Kratzens sehr leicht Ekzeme. 

Schließlich gehört zu den malignen Formen der Femplifgus 
faliaeeus. Wir haben schon oben hervorgehoben, daß er sich mit- 
unter aus dem Pemphigus vulgaris entwickelt, wenn die Patienten, durch 
lange Pemplngusattacken erschöpft, cachektisch geworden sind. Oft aber 
beginnt von vornherein diese Farm mit starkem Fieber. Alsdann 
folgen mitunter den oberflächlichen Ulcerationen tiefere, mit fötider 
Sekretion. Gerade bei dieser Form breitet sich die Alf'ektion auch über 
den ganzen Körper aus, und hier bleiben behaarter Kopf, sowie Hand- 
teller und Fußsohle kaum jemals verschont 

Ala eine besondere Fürm hat Riehl einen Pemphigus mit hyper- 
Irophirendem Blassengmnde beschrieben. Hierbei zeigte das Epitbel an 
^Snxelnen Blasen nach der Überbäutuag eine h^ichte Verdickung, welche später 
Dis Äur Bildung kleiner Papillome von warzigem Aussehen zunahm; es fand eine 
starke Wucherung der Retezellen in Form von Zapfen statt, in folged essen ver- 
gr^Üerten sich die Papillen, und nach der Verhornung der mächtigen Retemasaen 
kamen die warzigen Papillome zum Vurachein. 

Wir haben bisher nur die idiopathischen Formen des Pemphigus 
V>esprochen, Es gibt aber auch einen symptomatischen Pemphigus. 
Im Zusammenhang mit Lues kennen wir einen Pemphigus syphiliticus, 
mit Lepra einen Pemphigus leprosus. Auf diese Varietäten gehen 
wir erst bei Besprechung der betreffenden Krankheitsbilder ein. 

Die Ursache des idiopathischen Pemphigus ist bisher noch nielit 
genügend aufgeklärt. Zwar sind in dem Inhalte der Pemphigusblasen 
von Gibier Bacilleo^ von Sahli Kokken und von Demme Diplokokken 
nachgewiesen worden. Ob diese aber pathogen sind, ist noch nicht zu 
entscheiden, dazu sind erst weitere Untersuchungen abzuwarten. Weiden- 
fehl konnte durch Injektion von Pemphigusflüssigkeit neue Blasen er- 
zeugen und schließt hieraus, daß die Erkrankung durch ein in der Haut 
selbst erzeugtes Toxin von einem uns bislier unbekannten Mikrooi^- 
nismus hervorgerufen werde. 

Die FemplüguF^fitbsigkcit scheint verschieden zu reagiren, meist ist sie 
neutral und etxthült nach F. A. Hoff mann ^fi^^*!i, Eiweiß, nauh Bamberiyjer 
Ammoniak, mich Jarisch Harnstoff", im ÖtTtlem natflrlich Chloraabe und Wasser. 
Schlesinger fand, daß beim Pemphigus dos speci tische ftewicht des Blutes 
als recht hoch beEeichnet werden miiB. Neu ß er niid Rille koustiitirten eine 
beträchtliche Vermehrung der eosinophile« Zellen in frischen remphigusblasen, 
wlihrend im späteren Verlaufe immer mehr die neutrophilen Leukocyten über- 
wiegeo. Iiide^ ist diese lokale Eosinophilie bisher differential-diagnoslisch noch 
gar nicht verwertbar, da sie auch bei anderen Blaücneruptionen, z. B. dem Ery- 
thema exsudativum multiforine und den künstlich durch Kantharidenpflaster 
erzeugten Blasen (Bettmaiini» vorkommt. 

Auch die Untersuchung des Harare hat uns noch keinen Schritt weiter in 
der Erkenntnis des Wesens dieser P>krankung gi*hiueht. Zudem besteht hier 
nicht einmal Einigkeit in den Untersuchungsresultat^n. 
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Es wurde mehrfach eine Verminderung der Harnsloffauascheiflmig, vod 
Heller nur einmal eine Veraiehriii:ig derselben konstuiirt, gewöhn lifh findet 
man auch Alburaen im Harn. Ob diese Albuminurie freilich durch das Fieber 
oder die Hauterkrankung bedingt ist, läßt sich noch nicht eiitscbeideü. Einmal 
fjinrl Ter*Gregoriantz im Harne HemialbnmoBe. Beim Pemphigiij* haemor- 
rhagicu» enthrdt der Urin zuweilen Biet, und beim Pemphigus foliaceus ist 
vollständigei^ Fehlen der Chloride konstatirt worden- 

Die Annahme einer nervösen Basis dürfte für den Pemphigus am 
Bächsten liegen. Wir glauben, daß wenigstens in einem Teile der Fälle 
der Pemphigus auf eine A Iteration des Nervensystems zurückzuführen 
und vielleicht als Symptom einer vasomotorischen Neurose aufzufassen, 
keineswegs aber immer als Trophoneurose zu betrachten ist, wie es 
Schwimmer will. 

Es sind uns einige Fälle bekannt, wo sich im Anschlüsse an Er* 
krankungen des peripheren oder zentralen Nervensystems Pemphigus- 
eruptionen einstellten. Andrerseits sind bestimmte Nerven Veränderungen 
anatomisch im Gefolge von Pemphigus konstatirt worden. Unter den 
letzteren sind die von Jarisch und Babes im Rückenmark » von 
Leloir im peripheren Nerven gefundenen Veränderungen besonders 
beachtenswert. 

Auch V, Schrötter fand im ganzen Rückenmark eine Vermehrimg der 
Epen dymz eil eil um den Zentralk anal herum, mit stellen weiser Verlegung dea 
Kanales und Lockerung de« Gewebes, während im oberen Eüfkenmarke Spalt- 
bilduug und capiÜare Hämorrhagieu, besonders im Bereiche der grauen Substanz 
eingetreten waren. 

Wenn auch hierdurch eine Coexistenz zwischen der Erkrankung der EuSereD 
Decke und derjenigen den Nervenxentriims hewieaen iat, so dürfen wir doch 
andrerseits auch das gleichzeitige Vorkommen von zahlreichen Gefäßobl Itera- 
tionen sowohl im Kückenmark, wie in der Cutis nicht dberseben. Auf die Ge* 
fJlBverändenmgen in der Haut haben wir »ehon oben gelegentlich des Pemphigus 
vegetans aufmerksam gemacht. Im Rückenmark fuhrt die diffuse fibröse Ent- 
artung und Verödung der GeföÜe zu einer Sklerose des interstitiellen Gewebes. 
Wenn diese Sklerose stark genug ist, um eine Kompression der Xervenfasem 
tu bewirken, so ist andrerseits die Haut ilurch die verbreitete obliterirendc 
Arteriitis so weit in ihrer Ernährung beeinträchtigt, daß der durch die zentrale 
Störung in ihr hervorgerufene krankhafte Prozeß rasch eine ganz ungewöhnliche 
und oft für das Leben der Patienten verderbliche Intensität erreicht. Um 
scheint diese zuerst von P. Meyer betonte und für viele Fälle zutreffende Er- 
wägung, wenn auch hypothetisch, doch jeden fall« auf anatomischen Tatsachen 
zu beruhen. 

Auch in jenen Fällen, wo sieb der Pemphigus im Anschlüsse an 
Hysterie, Entbindung und Gravidität einstellte, ist vielleicht an einen 
durch die Nerven vermittelten reflektorischen Zusammenhang zu denken. 
Im großen imd ganzen werden wir die Frage, ob die geschilderten 
Formen des Pemphigus eine organische Einheit darstellen, mit großer 
Vorsicht heutzutage beantvirorten müssen. Unsere Untersuchungen Über 
die Natur der einzelnen Blaseneruptionen sind noch nicht beendet, ond 
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•in ist nicht ausgeschlossen^ daß später eine oder die andere Form von 
dem Bilde des Pemphigus abgetrennt und auf Basis ätiologischer 
Forschungen anders benannt wird. 

Die Diagnose unterliegt im Anfange einigen Schwierigkeiten. 
Man wird ein Ekzema bullosum oder einen Herpes ins und circinatus 
erst ausschließen können, wenn man, unter Berücksichtigung der bei 
diesen Prozessen enväbnten einzelnen Merkmale, das Aufschießen neuer 
Blasen an anderen Körperstellen und den chronischen Verlauf berück- 
sichtigt. Mit Psoriasis und Pityriasis rubra ist wohl eine Verwechslung 

Fig, 47. 




Perophigus Tulgarii* ;iiOfache Vergr.). 



nicht leicht möglich, wenn man bedenkt, daß hier die Haut trocken ist, 
während beim Pemphigus nach dem Platzen der Blasen eine reichliche 
Exsudation stattfindet. Schwerer ist der Pemphigus vegetans von Lues 
zu unterscheiden, hier hat man auf die oben beschriebene Lokalisation 
des Pemphigus und die Erfolglosigkeit einer antisyphilitischen Therapie 
|EU achten. Beim Pemphigus der Mund- und Kachenschleinihaut findet 
in Schluckbeschwerden, Speichelfluß und starken Foetor ex ore. Hierbei 
werden schließlich nach 0. Chiari an der Schleimhaut des Mundes, 
liachens und Kehlkopfes größere Abschnitte dauernd ihres Epithels 
beraubt, teils einfach exkoriirt, teils mit dünnem Detritus, teils mit 
Membranen belegt Es treten Schlingschmerzen ein, und dadurch wird 
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die ErDährung so beeinträchtigt, daß sich Erschöpfung einstellt Dazu 
gesellt sich zuletzt raeiatens Fieber, so daß die Dauer der Erkrankung 
oft nicht ein Jahr betrügt. Endlich kann auch Blasenbildung oder 
Odem des Kehlkopfes schon in früheren Stadien das Lehen gefährden. 
Ich kann mich der ADschauoDg, wonach beim Pemphigus der Sitz der 
einkamnierig*in Hl äsen vielleicht mehr aus klkiischen Gründen zwischen 
8tratum lucidum und granulosum verle^^t worden ist, nicht an&chlieBen, »eitdeni 
ich zahlreiche Präparate von Pemphigus vulgaris untersucht habe. Aus ihueo 
geht, wie z. B. auf? Fig. 47, auf das dentlichi*te hervor, daß die ßlaBeubil> 
düng mit Abhebuag der geaamteii Epidermis und r>enudining dea l^apillar- 
kßrperB elnhergehL Ee dürfte noch bemerkenswert sein, daB man hier speziell 
zwischen den durch das aUgemeiu vorhandene Odem kolbig aufgetriebenen 
Papillen mitunter noch Beate von den Epithelzapfen abgelagert findet, einfach, 
weil sie nicht wie die übrigen Zellen fortgeschwemnit werden konnten. Ton 
diesen geht wahr-^chcinlich die beim Pemphigus so auffallend rasche 
Kegenerirung des Pipithels aus, und daher »ieht man nicht selten gerade in 
diesen zurückgebliebenen Zellen Kernteilyngsfiguren. Übrigens steht diese Au* 
schauung nicht vereinzelt da. Sirsky hesehrieh bereit« ähnliche Verhältni«»e, 
und auch Riehl fand «chon früher an manchen Blasen die ganze Epidermis 
einHchließlich der Basalschicht durch die Exsudation abgehoben. 

KroDiayer und Luitblen vermuten nach ihren experimentellen Unter- 
guchungen, daß der Bla^eninhalt des Pemphigus im Gegensat//e zur Verbrennuog 
oder zum Erythema exi^udativuiw multiforme die ganz spcciösche Eigenschaft 
besitze« den Zusammenhang zwischen Epithel und Cutis zu lockern. Allerdinge 
wird dies von J arisch und K reib ich bestritten. 

Die Prognose richtet sich nach den verschiedenen Formen des 
Peniphigus. Während beim Pemphigus vulgaris sich das Leiden zwarl 
lange hinziehen kann, eine unmittelbare Lebensgefahr aber nicht besteht, 
itlhrt der Pemphigus vegetans und foliaceus wohl fast immer zum Tode, 
obwohl allerdings auch hier vereinzelte Fälle von Heihing (Kaposi, 
C. Müller, Köhner) bekannt sind. Das Fieber, die Kachexie und das 
Freiliegen großer Hautflächen, welche ihrer Epiderraisdecke beraubt sind, 
bedingen erhebliche allgemeine Störungen, 

Die Thempie steht dieser Erkraukung ziemlich ohnmächtig gegen- 
über. Neben einer den Allgemeinzustand berücksichtigenden sympto- 
matischen innerlichen Behandlung empfiehlt sich besonders die Dar- 
reichung von Atropin, Chinin und Arsen, letzteres vielleicht auch in 
Form subkutaner Injektionen von Natr. arsenicos. Äußerlich kann man in 
leichteren Fällen Umschläge von essigsaurer Tonerde machen, Bismutum . 
subnitricum aufstreuen oder folgende weiche Zinkpaste mehrmals des] 
Tages auflegen lassen: 

Rec. lOL Olei Lini 

Aquae Calcis 

Zinci oxydati 

Cratae ana 100,0 

H. f« pasta (Unna). 
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Unna empfiehlt neben konsequenter Arsendarreichung ganz besonders eine 
Zinksclt wefelpaste (Zinci oxyd. 14,0, Sulf. prnecip. 10,0, Terr. ailic, 4,0, OL 
benzoiu. 12,0, Adip. benzoinat. 60,0* M. f pastajj unter welcher am aclinellsteii 
eine Abheilung der Bhiaen erfolgt und J, Schaff er außer einer Salbe von 
Liquor Alumin. acet UO^/o), Lanoliiii ana 40^0, Vaseiini 20,0 ganz besooderr^ 
folgende Mischung zum Aufpinseln: 

Rec. 102, Resorcini 3,0 

Liq. carb, deterg. aogL 10,0 
Zinci oxyd. 

Amyli ana 25,0 

Cilycerini 
Aq. tlest. aJia arl 100,0. 

Beim Pemphigus pruriginosus übt das Arsen besonders in Ver- 
bindimg mit der äußerlichen Anwendung von Teer, welcher in Form 
von Teerbädern bei allen Pemphigusformen zu empfehlen ist (u. a. 
Lukaaiewicz), einen gunstigen Einfluß aus. 

Beim Pemphigus vegetans und foliaceus muß man seine Zu- 
flucht zu dem von Hebra eingeführten pernmnenten Wasserbett (S. 129) 
nehmen. Die Kranken werden auf ein hänge mattenartig in der Wanne 
ausgespanntes Laken gelagert und können hier Tage, ja Wochen zu- 
bringen. Uie Patienten fühlen sich» bei einer Temperatur von 27 — 28*^ R, 
meist darin sehr wohl. Hiermit kann man Teerbehandlung oder Ein- 
pinselungen mit 5 — 10^ !q Pyrogallusspiritus (Grouven) verbinden* 
Beachtung verdient die von C, Müller berichtete Heilung eines Pemphigus 
vegetans durch energische, in der Narkose ausgeführte kräftige Äut- 
pinselungen der einzelnen Effioreszenzen mit reiner Jodtinktur. Auch 
Köbner fand die Jodtinktur am meisten geeignet, „zur raschen lokalen 
Beseitigung der sehr ausgedehnten, einen aashaflten Zersetzungsgeruch 
verbreitenden Wucherungsflächen". Neißer berichtet von guten Er- 
folgen mit Injektionen von Strychnin (5 Milligramtn per Tag). 

Ala llermatltN herpetiferroi» beschrieb Du bring l J. 1884 eine neue 
Hauterkrankung, welche ötjitdeni vielfach Gegenstand der lUskuasion gewesen 
ist und «ich jetzt zu allgemeiner Anerkennung durchgerungen hat. Die Ein- 
heitlichkeit d«s Prozeaatis wurde gestört durch die vielfach variirenden Eigen- 
tum! iclikeiten desaelben. Nach Duhring's Beobachtungen besteht das FL'*upt- 
merknial dieser Erkrankung darin, daü nicht eine bestimmte Gattung von 
Efflore«zenzen einmal oder in wiederholtem Auftreten zu konstatiren is*!, s^ondern 
dati gerade proteusartig die Eruptionen in ailen möglichen Kombinationen mit 
8erpiginö»er, herpesartiger Anordnung wechseln «ollen. Die Multiformitat zeigt 
sich darin, dnü neben erytheniatusen Plaque« Herpeablaschen, nach Form und 
Größe achwankend, getrennt oder in Haufen stehend^ IJlasen mit gleichen EigeO' 
achaften, abgeflachte <ider spitze Pusteln mit mehr oder weniger rotem Hofe, 
Papeln, Papnb-Vesikeln, Infiltrationen verschiedenater Ausdehnung, Exkoriationen 
und andere ««'kundare Veränderungen erMcheinen. Die Bläschen und Blasen 
überragen das Hautniveau um uielirere Millinieter und zeigen ähnlich dem 
PemphigUi« einen mäüig dicken WjtlL 

Dieses! Chao^ der Erscheinungen suchte Duhring dadurch etwas zu lichten, 
daß er hauptallchlich ewet Abarten der Dermatitis herfietifonnia aufstellte, die 
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vesikulöse und die bul leise Form. Der Verlauf fies Leidens iat ein M 
chroniacher. Es besteht rlie Neig:uDg- zu vielfachen Recidiveü. Die einrelj 
EffloresKenzen selbst entwickeln sich »ehr schnell, sie sind von starkem Jucken 
und Brennen begleitet. Das Allgemeinbefinden ist relativ gut. 

Im Gegenmtz zu Kaposi, welcher betont, tiaü jeder PemphiguafaH ein 
Original für sich ist und nicht immer alle 8eiten der so vielgestaltigen Pempliigua- \ 
Physiognomie ofieiibart^ so daß die Duhring*8che Krankheit vielfach ähnliche 
SjTiiptome wie der FemphigUij pnirigiuosus resp. foliaceus zeigte aind wohl alle 
übrigen Forscher jetzt der Meinung, diiÜ die Dermatitis herpetiformis eine Krank- 
heit eigener Art kci. Ek llÜt sich gewiB nicht leugnen, daÜ nach der Auf- 
steilung des Kninkheiti^bildes durch Duhring viele Fälle veröffentliclit worden 
aindj welche nur eine chronische recidivirende Form des Erythema exaudativum 
multiforme oder des Pemphigus darstellen. Aber es gibt gewiß auch Krankheita* 
bilder, welche i*ich hierunter nicht einzwängen lassen, sondern eine gewisse 
8elbstilndigkeit beanspruchen. Dazu gehurt auUer der Dermatitis herpetiformis 
noch der Herpes gestationis. 

Für die Diagnose der Dermatitis herpetiformis ist außer den oben 
aiigegebeneu klinischen Eigentimilichkeiten maßgebend die relative Gutr 
artigkeit» das starke Jucken, das häufige Recidiviren nach mehr oder] 
weniger langen Intervallen und das Auftreten der HautafFektion im] 
Anschluß an Gemütsbewegungen meist deprimirender Natur. Meist be- 
fällt die Affektion Erwachsene, zuweilen aber auch Kinder. 

Die Prognoie ist eine günstige, wenn auch mitunter lange Zeit 
bis zur Abheilung vergeht Therapeutisch ist neben der allgemeinen 
Behandlung lokal der Gebrauch von indifferenten Salben oder von 
Thiol in Form von 10'*/^igen wasserigen Ldsangen (Schwimmer) zu 
empfehlen. 

Vollkommen klinisch gleichwertig hiermit ist der Herpes s. Hydroa 
8, Prurigo geHtatiouiB (Milton, 1872). Auch hier wieder erscheinen 
unter starkem Jucken herpesartig angeordnete Blasen, welchen eine 
Rötung der betrefiFenden Hant^telle vorangegangen ist Sie treten in 
mehrfachen Schüben begleitet von Knötchen und Bläschen auf. Man sieht 
daher ein ungemein verschiedenartiges Bild , da eine frische Eruption 
vor Ablauf der vorausgegangenen sich zu entwickeln pflegt, also neben 
neuen Effloreszenzen sich Krusten und Pigmentflecke vortinden (Waelsch). 
Die Lokalisation ist im Gegensatz zu dem Erythema exsudativum multi- 
forme eine ganz unregelmäßige und unbestimmte, und die Schleimhäute 
werden im Gegensatz zum Pemphigus nicht afficirt Die Krankheit i 
zeichnet sich aber dadurch aus, daß sie stets an die Schwangerschafk ' 
oder das Wochenbett gebunden ist Man muß dieses ätiologische Moment 
in den Vordergrund stellen, weil man mitunter in mehrfachen Schwanger* 
Schäften immer dasselbe Exanthem mit demselben typisehen Verlauffti 
erfolgen sieht Auch diese Affektion ist gutartig und pHegt in einigen i 
Wochen, andere Male allerdings erst nach Beendigung der Schwanger- 
schaft ohne weitere Spuren abzuheilen. Mitunter aber hleiben mehr 
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oder weniger starke Pigmentirungen oder wenn die Kratzeffekte sehr 
stark gewesen sind kleine Narben zurQck. 

Für die Diagnose dieser Affektioti wichtig ist auch wieder die 
Schmerzhaftigkeit, das multiforme, herpesartig angeordnete und oft 
symmetrische Exanthem und das Auftreten resp. Recidiviren bei der 
nächsten Schwangerschaft Die Prognose ist zw^ar eine günstige, doch 
wird man die Verhütung der Conception auf das dringendste anraten 
(Callomon), Die Therapie ist aber ebenso unbefriedigend wie bei der 
Dermatitis herpetiformis. Arsenik innerlich und lokal indifferente Salben 
neben Ruhe und Diät sind unsere einzigen Hilfsmittel zur Beschleunigung 
der Abheilung des Leidens, Brocq empfiehlt eine strenge Milchdiät 
mit absolutem Verbot von Fleisch und Alkohol. 



5. Alopecia areata. 

Wir verstehen hierunter eine Erkrankung, bei welcher auf voll- 
kommen normal erscheinender Haut die Haare zunächst in umschriebenen 
kleinen Partien ausfallen. 

Die Patienten bemerken gewöhnlich anfangs einen meist runden 
kahlen Fleck auf der Kopfliaut, die ihnen vorher keine Anomalien 
dansubieten schien. Meistens macht sie erst ein anderer auf die Kahl- 
heit aufmerksam. 

Verfolgt man genauer das Auftreten derartiger kahler Stellen, so 
ttndet man, daß die Haare anfangen lose zu werden. Sie brechen nicht 
etwa ab, sei es in der Mitte, sei es kurz über der Haut, sondern sie fallen 
ihrer ganzen Länge nach aus^ ohne daß man makro- oder mikroskopisch 
etwas Krankhaftes an ihnen nachweisen könnte. Charakteristisch ist das 
Ausfallen der Haare in runden oder ovalen Flecken ^ mit nach außen 
konvexer Umrandung, welche sich bis zur Größe eines Fünfmarkstücks 
und darüber hinaus ausdehnen können. Meist finden wir auf der Kopf- 
haut nicht nur eine, sondern zwei und mehr derartige kahle Stellen, oft 
sogar mit bilateral symmetrischer Verteilung. Mag auch die Konfiguration 
dieser x4reae für gewöhnlich eine runde oder ovale sein, so beobachtet 
man doch nicht selten unregelmäßige Kreise. Auf die runde oder ovale 
Form der Kreise legen wir kein großes Gewicht. Vielmehr kommt es 
darauf an, daß die Kopfhaut an diesen Stellen vollkommen glatt ist, 
normal oder auffallend blaß erseheint, keine Spur von Effloreszenzen, 
keine Schüppchen oder abgelirochenen Haare hat, und daÜ die gesunde 
von der kranken Haut sich scharf absetzt. Auch beim Fortschreiten der 
Kahlheit bleibt immer die nach außen konvexe Form der einzelnen Flecke 
auffallend. Manchmal fühlt sich die kahle Stelle verdünnt und einge- 
sunken an» vielleicht infolge von Atrophie des Unterhautgewebes. Daher 
üftnd Michelson an solchen Stellen den Ortssinn erheblich erhöht. Auf 
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eine an den kahlen Stellen bestehende Achromatosis hat Neu mann auf- 
merlcsam gemacht 

Diese Kriterien sind zur Unterscheidung von anderen Erkrankungen 
auf der Kopfhaut sehr wichtig. 

Dadurch, daß mehrere aneinander grenzende Flecke zusammen- 
fließen, werden größere Stellen haarlos, ja die Kahlheit kann sich sogar 
über den ganzen Kopf verbreiten. Indes nicht bloß auf der Kopfhaut-, 
dem gewöhnlichsten Sitze, sondern auch im Gesicht, seltener allerdings 
in der Gegend der Scham- und Achselhaare, koninien derartige kahle 
Stellen vor. 

Fig. 48. 




Alopecia areata. 



Der Verlauf der Erkrankung ist in den meisten Fällen der gleiche. 
Ein oder zwei, mitunter auch mehr kahle Flecke bleiben lange Zeit 
stationär, ohne daß neue Haare ausfallen. Das kann Wochen und 
Monate, selbst Jahre dauern. Es tritt sogar in dieser Zeit oft noch eine 
neue kahle Stelle auf. Aber alsdann %vachsen plützlich, sei es von selbst, 
sei es vielleicht durch unsere Therapie beeinflußt, die Haare an den 
kahlen Stellen wieder, und nach einigen Wochen oder Monaten Ist nichts 
mehr von der früheren Kalilheit zu bemerken. Dies ist der Typus der 
Alopecia areata benigna. 

Es gibt andere Fälle, in welchem zwar der Beginn der gleiche, 
der Verlauf aber verschieden ist Auch hier beginnt die Erkrankung 
wieder mit kleinen, runden, kahlen Stellen; bald gesellt sich aber ein 
Kreis zum anderen, und die Erkrankung breitet sich schnell über 
deo ganzen Körper aus. Alsdann tindet man am ganzen Körper kein 
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einziges Haar mehr, nicht nur satntliclie Haare des Kopfes, Bartes, 
der Augenbrauen, der Scham- und Achselgegend, sondern auch alle 
Lanugohaare fallen aus. Diese Form bezeichnen wir ab Alopecia 
areala maligDä. 

Charakteristisch ftir diesen Haarausfall ist, daß er leicht ein- und 
mehrere Male reeidivirt. Aus uns unbekannter Ursache kann nach einer 
gewissen Zeit, die zwischen Monaten, Jahren, ja Decennien schwankt, 
wieder ein umschriebener Haarausfall, merkwürdigerweise au denselben 
Stellen, erfolgen. 

Das Auftreten der Alopecia areata ist häufig an die Zeit der 
zweiten Dentition und der Pubertät, im übrigen aber weder an ein 
bestimmtes Geschlecht noch eine bestimmte Gesellschaftsklasse gebunden. 

Die Diagnose der Alopecia areata ist sehr leicht. Man beachte 
nur die oben angegebenen Kriterien. Eine Verwechslung mit Herpes 
tonsurans capillitii kann nicht stattfinden, weil sich hier Pusteln 
auf der Haut und abgebrochene Haarstümpfe vorfinden. Beim Lupus 
erythematosus sieht man die für diese Erkrankung charakteristischen 
Veränderungen, 

Man wird sich nicht darüber verwundern, daß diese Erkrankung, 
wegen ihres plötzlich auf gesunder Haut erscheinenden Haarausfalles, 
lebhaftes Interesse zur Erforschung der Ursache erweckt hat. 

Im wesentlichen stehen sich zwei Anschauungen gegenüber. Die 
einen glauben, daß der Prozeß auf irophoneurotischer Basis entstanden 
sei, die anderen führen ihn auf eine parasitäre Ursache zurück. 

Der erste, welcher das Leiden für eine Trophoneurose der Haut 
erklärte, war Baerensprung. Man nahm diese Theorie später all- 
gemein an, obwohl man kaum einen Schein von Beweis dafür hatte. 
Dann kamen die bakteriologischen Untersuchungsmethoden mehr zur 
Geltung, und man glaubte Mikroorganismen gefanden zu haben^ welche 
an dem Haarausfall schuld sein sollten. Für die trophoneurotische Er- 
klärung war damit ein Rückschlag eingetreten. Mit Recht konnte daher 
Michelson, ein anerkannter Forscher auf diesem Gebiete, noch im 
Jahre 1877 sagen, daU, wenn wir uns aller über den Bereich der Ver- 
mutung hinausgehender Details enthalten, wir bezüglich der Ätiologie 
der Alopecia areata wiederum ungefähr auf dem gleichen Standpunkt-e 
wie Lorry vor lOU Jahren (1777) ständen. Dieser erklärte in der 
wissenschaftlichen Sprache seiner Zeit, daß alles, was die Haare und 
den Korper der notwendigen Nahrung beraubt und den Saft der 
Haarzwiebeln verdirbt oder entzieht, zu den Ursachen der Alopecia zu 
rechnen sei. 

Ich glaube die Frage wieder in Fluß gebracht zu haben, seitdem 
es mir gelang, durch die Durchschneid ung des zweiten Halsnerven bei 
einer Reihe von Katzen (in 12 unter 30 FWlen) eine Kahlheit zu er- 

JoiopU, II»ulkrmcilibaH6&. 5. Aallftge. 19 
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zeagen, welche mit der Alopecia areata beim Menschen große Abdichkeit 
hat Leider muß ich aber gestehen, daß es mir trotz Wiederholung 
der ersten Versuche nicht gelang, den Grund aufzufinden ^ weshalb in 
den übrigen Fällen die Kahlheit ausblieb. Glücklicher waren Mo Ska- 
len ko und Ter-Gregoriantz, welchen es bei Katzen und Kaninchen, 
ganz besonders aber bei Hunden stets gelang, eine scheibenförmige 
kahle Stelle nach Durchschneid ung des zweiten Halsneryen peripher 
?oiu Ganglion intervertebrale zu erzeugen. Zu Resultaten, welche meinen 
Ebtperiraenten völlig gleichen, kam bei Katzen neuerdings G. Köster. 
Jedenfalls bringen uns diene Experimente etwas weiter in der Erklärung 
der Natur der Alopecia areata, obwohl sie uns kein sicheres Kriterium 
l'ör die trophon eurotische Natur derselben an die Hand geben. 

Ein« Analogie itiit meinen ExperinieEten kann man in der schönen Be- 
obachtung Poütoppidans finden. Bei der Operation einer DrÜÄengescbwnlst 
in der linken Regio carotidea fand eine Nervenverletzung statt, die klinisch wie 
anatomisch als die oberen Cervicalnerven berülirend aufgefaüt werden mußte. 
21 Tage darauf wurde bei der Patientin eine Alopecia oreata gefunden, welche 
»ick allerdings auch nach der nicht operirten Seite ausbreitete. Eine ähnliche 
Beobachtung konnte E. Bender anstellen. 

Die objektiven Anhaltspunkte, welche bei den an Alopecia areata 
Leidenden zur Verwertung für die trophoneurotiscbe Natur gefunden 
werden können, sind allerdings sehr gering. 

Kopfsch merken gehören dem Prodromalstadium der Alopecia areata 
regel mäßig an und verschwinden mit der Beendigung des liiiarausfalles. 
Ist der Haarausfall auf eine Seite beschrankt, so pflegen auch die 
Kopfschmerzen nur einseitig aufzutreten. Dieses Symptom geht zuweilen 
in eigentümliche Pariiathesien über, welche in rasch vorübergehenden 
Empfindungen eines erhöhten Wärmegefülils, eines oft lästigen Prickeins 
und des Eingeschlafenseins (Unempfindlichkeit, Knebeln) bestehen. Die 
Erkrankung scheint besonders geschwächte Personen zu befallen^ und 
jedenfalls ist die Heredität ein wichtiges Moment Bei Individuen mit 
neuropathischer Prädisposition spielen Traumen (unter anderen auch 
Eisen bahn Unfälle) und psychische Affekfcionen eine wichtige Rolle bei 
dem Auftreten der Alopecia areata. Fere sah diesen Haarausfall bei 
EpilepsEie auftreten, ich habe ihn sowohl im Zusammenhang mit Herpes 
Zoster wie Liehen ruber planus gesehen, Bettmann und Falk gleich- 
zeitig mit Vitiligo. 

Das Erscheinen der kahlen Stellen im Ausbreitungsgebiete des 
N. cervicalis U (N. oecipitalis major, minor und auricularis raagnua), 
gleich wie in meinen obenerwähnten Experimenten, sowie eine von mir 
Öfters gefundene Schmerzbaftigkeit an der Äustrittsstelle des zweiten 
Halsnerven aus dem Wirbelkanale, durften ebenfalls zur Unterstützung 
der nervösen Theorie dieser Erkrankung dienen. 

Vielleicht ist auch die van HluHchko al» hiluftf^es Anfangssyuiptotn der 
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Alopecia areata beschriebene leichtere Bröchigkeit der Haare als trophiache 
Störung aufzufasgeo. Ob die mitunter gleichzeitig bestehende Nag^elerkrankun^ 
für die trophoneurotiscbe Natur ä« verwerten ist, scheint unsicher. Ich be- 
obachtete einmal au den Nägeln eine grt>ße Anzahl feinster Tüpfelungeo, welche 
nicht wie bei P»oriasia eine rötliche Verfärbung in der Tiefe, sondern normale 
Farbe auf wieaeo» Sie waren viel kleiner ala bei der PsoriaBia und so zahlreich| 
daß kaum eine normale Stelle des Nagels sichtbar war, Leven fand in einem 
Falle von Alopecia areata totalis zugleich eine Nagelatrophie. 

8ehr merkwürdig ist da» Auftreten von Alopecia nach dem Gebrauche von 
Thalliumacetftt, worüber u.a. Giovannini, Bu!*chke und Bettmann berichten. 
Letzteren beiden gelang sogar die experimentelle Erzeugung des Haarausfalles 
bei weißen Mäuaen und Kaninchen, Ziir Erklärung dieser auffallenden Er- 
scheinung sind vielleicht auch nervöse Störungen in Betracht zu ziehen. 

Weniger ADhänger hat die parasitäre Theorie gefunden. Die 
bisher aufgefundenen Mikroorganismen stellen zwar sicher nicht die 
Ursache der Erkrankung dar, aber es existiren einige Beobachtungen, 
die flir eine Übertragung der Erkrankung von einem Individuum auf 
ein anderes zu sprechen scheinen. Allerdings erhielt Jaquet durch 
direkte Inokulationen nur negative Resultate. 

Sabouraud hat einen Mikrobazillus beschrieben, welchen er in dem 
frühen Stadium der Erkrankung fand» Derselbe ist in der »chläuchfömiigen 
Erweiterung fl'tricule peladiquei anzutreflcn, die au 8teile eines oder niehrerer 
ausgefallener Haare enthteht, von einer HornniaBse ausgefüllt und von zahl- 
reichen hypertrophischen Talgdrüsen umgeben hL Diese Bazillen finden äich 
daselbst in enormer Massenhaft igkeit und stellen die kleinsten uns bekannten 
Stäbchen dar Da aber bisher noch jerle Ileatätigung dieser Mitteilung von 
anderer Seite fehlt, so wird man gut daran tUD, sich vorläufig diesem Befunde 
gegenüber skeptiseh zu verhalten. 

So werden wir wohl nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, daß 
in einem Teil der Fälle die Alopecia areata auf trophoneurotischer 
Basis entsteht, in einem anderen wieder auf parasitäre Ursachen zuriick- 
zuflihren ist 

Die Theorie der Beteiligung der vasomotorischen Bahnen , welche vor 
Jahren schon Michelson vertrat, hatte später in Behrend einen eifrigen 
Verteidiger gefunden. 

Auf die charakteristische, bisher wenig beachtete Art, wie die Haare wieder 
zu wachsen beginnen, hat Michelson zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt. Er 
hat den Vorgang in »o vollkommener Weise beschrieben, daü wir nicht besser 
tun könneUf als seine eigenen Worte hierher zu setzen; , Neben den wenigen, 
etwa noch vorhandenen Gruppen kräftiger Haare schießen an beliebigen Stellen 
inmitten der kahlen oder doch erst von zartem Flaum bedeckten Umgebung 
neue kleine Inseln dicht zusammenstehender, fest in dem Haarboden sitzender, 
normal pigmentirter und normal dicker Haare auf. Mit der Zeit entwickeln 
sich immer mehr derartige Inseln. Eine allmähliche Vergrößerung dieser Oasen 
führt dazui daß ihre seitlichen Teile zusammenstoßen, daß in der kahlen Fläche 
von neuem ganze DJlmme behaarter Haut entstehen^ sie präsentiren sich vorerst 
in annähenid bogenförmigen Abschnitten und diese wieder schlieBcn sich, gegen- 
einander wachsend, zu kreisilhnlicben Formen zusammem Haben die einzelnen 
Rundungen einen bedeutenden Umfang, so zweigen sich unter slurapfem Winkel 

19* 
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yoü. ümen neue Haarbrücken ab und umgrenzen nunmehr in analoger Weise 
Fliclieii von geringerem Durchmeajäer innerhalb der groüen kahlen Herde. 
Derselbe Vorgang ündet a tempo an mehreren 8tellen der enthaarten Haut 
statt, und unter fortlaufender Verbreiterung der randstlndigen Dämme; von 
der Peripherie nach dem Zentrum hin wird die Cernirun^ der kahlen, 
resp. noch mit Lanugo bedeckten Stellen durch die bereits mit kräftigeren ■ 
Haaren versehenen immer enger und enger, bia der Wiedereröata der Behaarung' 
endlich vollendet ist* Weder in der Haut der kahlen Stellen, noch in den 
ausgefallenen Haaren bat man irgend etwaa gefunden, was für diese Erkrankung 
pathognomoniach und nur allein dieäem FroKeaae zukUme, Der Befund Leloir's, 
welchem et gelang» au den kahlen Flecken die sicheren A n fangest ad ien einer 
parenchymatösen Neuritis nachzuweisen, hat noch keine Bestätigung erfahren. 
Ebensowenig Anklang findet Jaquet's Anschauung, daß die Alopecie in Zu- 
sammenbang mit ReiÄÄUständen stehe, welche von den Zähnen oder ihrer Um- 
gebung ausgehen. 

Die ProgüDBe ist meist günstig. Wenn es auch zuweilen lange 
Zeit, mitonter sogar Jahre » dauert, bis die kahlen Flecke wieder ver- 
schwinden, so kann man doch eine günstige Voraussicht als die Regel 
hinstellen. Die Haare wachsen meist pigmeotirt an den kahlen Stellen 
wieder Nur in seltenen Fällen werden sie pigraentlos, weiß. 

Bei allen therapeutischen Versuchen hat man immer im Auge 
zu behalten, daß die Alopecia areata von selbst heilen kann. 
Beachtet man dies, so wird man bei der Empfehlung neuer Heilmethoden 
voreilige Schlüsse vermeiden. 

Die Behandlung ist je nach der Anschauung über die Natur der 
Erkrankung eine verschiedene. Die Anhänger der parasitären Therapie 
geben desinfizirende Mittel und sehen hiermit gute Erfolge. Am ge- 
bräuchlichsten ist wohl die von Lassar empfohlene Therapie: In den 
ersten 6 bis 8 Wochen wird der Haarboden täglich, später seltener, 
etwa 10 Minuten lang mit Berger 'scher Teerseife geseift. Nach 
gründlicher Einschäumung der Kopfhaut wird die Seife mittels einesJ 
Irrigators erst mit lauem, dann mit kühlem Wasser sorgsam abgespült.' 
Nach leichtem Trocknen wird der Kopf nun frottirt mit: Rp*: SoL 
Hydrarg. bichl 0,6 r 150,0, Glycerini, Spirit. colon. ana. 50,0 SL S^ 
sodann trocken gerieben mit absolutem Alkohol, dem Vs**/^ Naphthol 
zugesetzt ist, und dann Rp.: Acid. salicyL 2,0, Tinct. benz. 3,0, OL pedum 
tauri ad 100,0 M. S. möglichst reichlich in die jetzt ganz entfettete 
Haut eingerieben. 

Das ist eine recht komplizirte Behandlung, die viel Zeit beansprucht 
und ihres Erfolges nicht ganz sicher ist. Aber ich muJS auch gestehen, 
daß sie nicht nur als rein desinfizirende, sondern zugleich als stimulirende^ 
betrachtet werden muß. 

Zu gleichem Zwecke habe ich stets gute Erfolge gesehen von der 
zuerst durch Hurand und Lad reit de Lacharriere, später von 
Köbner empfohlenen Behandlung mit Crotonöl 
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Wir yerordaws 

Rec. 103. 



Olei Crotonis 2,0 

Cerae albae 

Butyri Cacao aoa 1,0» 
Hiervon reiben wir eine mehrere Stecknatlelkopf große Masse, je 
nach der Große des kahlen Fleckes, aber aüch mehr, ein. Bald darauf, 
in 12 bis 24 Stunden, stellt sich eine intensive Hautent:£ündung ein, 
welche mitunter ziemlich starkes Brennen verursacht Man läßt diese 
reaktive Entzündung wieder von selbst ablaufen, und wenn die Haut normal 
erscheint, meist nach 5 bis 6 Tagen, fahrt man mit der gleichen Art 
der Einreibung fort. Diese Methode ist bequemer als die Lasäar'sche und 
gibt dieselben Resultate, wie jede andere. Gleich günstige Erfolge sieht 
man von dem Chrysurobin (5^/q), welches man etwa alle 8 Tage von 
neuem aufpinselt, oder von Einreibungen mit Trikresol (Älc. abs. ana 25,0, 
Heidingsfeld) resp, Milchsäure (SoL Acidi lactici 20,0:100,0)» welche 
bis zum Eintritt eines Erythems fortgesetzt werden, um dann mit milden 
Salben nachbehandelt zu werden. 

Man hat auch eine rein neurotische Therapie empfohlen. Michel so n 
wendete Faradiairen der Kopfhaut und Waschen mit 5**/^^ Kochsalzlösung 
an, Overall und Ehr mann behandelten die Alopecia areata mit 
faradischem Strome lokal am Kopfe und erzielten gute Erfolge durch 
diese Irritation der noch regenemtionsfahigen Haarpapillen. Auch Fox 
will von der statischen Elektrizität schnellen Erfolg gesehen haben. 
Ebenso sind neuerdings Heilungen durch Finsenlicht nnd Röntgen- 
bestrahlung, sowie mit kaltem Eisenlicht (Kromayer) veröffentlicht 
worden, 

6. Alopecia et Liodermia neiiritica. 
a) Alopecia neuHtlea. 

Zum Unterschiede von der eben beschriebenen Erkrankung, bei 
welcher wir nach den supponirten Nerveneinflüssen suchen mußten, 
kommt in direkter B^olge von Nervenerkrankungen ein Haarausfall vor, 
der sich aber in wesentlichen Punkten von der Alopecia areata unt-er- 
scheidet. 

Michelson hebt bei dieser auf neurotischer Basis entstandenen 
Alopecie sehr richtig den nicht scharf ausgeprägten Typus und acyk- 
lischen Verlauf hervor. Während wir bei der Alopecia areata eine 
strenge Abscheidung der kranken und gesunden Stellen, eine Ausbreitung 
des Prozesses über die erste Kreisform und schließlich meist einen 
cyklischen Verlauf der Heilung vor uns sehen, ist es bei der Alopecia 
neuritica ganz anders. Hier handelt es sich, wie Michelson sehr 
richtig betont, „nur um eine Verdünnung des Haarwuchses an den be- 
treffenden Hautstellen; zn vollständigem Ausfall kommt es in keinem 
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Zeitpunkt der Erkrankung. Wo über totales Defluvmm berichtet wird* 
finden wir die Form der kablen Stellen als durchaus unregelmäßig 
(strichfiirmig, dreieckig» landkartenurtig), den Übergang in die noch be* 
haarten Partien als ganz allmählich geschildert." i 

Fälle» welche in diesen Typoi^ hineinpassen, stehen in der Litterat ur 
zahlreich verzeichnet Nicht nur Traumen des Zentralnervensystems 
(Schädelfrakturen, Schuß Verletzungen), sondern auch circumskripte, gering- 
fügige, ganz periphere Verletzungen {z. B. durch die Schere des Haar- 
schneiders in einem Falle von J. Schütz) geben Veranlassung zu diesem 
Haarausfall, Bekannt ist das Vorkoninien einer Alopecia neuritica bei 
der Hemiatrophia facialis progressiva. Von Remy liegt eine Beobachtung 
vor, wo die Resection von 1 cm des N. frontalis von Haarverlust gefolgt 
war, und die Fälle, wo sieb im Anschluß an Neuralgien Kahlheit ein- 
stellte, sind nicht selten. Auch im Anschluß an heftige Gemüts- 
bewegungen und Psychosen kommt dieser Haarausfall vor 

In allen diesen Fällen zeigte sich die strichförmige Kahlheit nicht 
bloß auf dem behaarten Kopfe, sondern auch in der Bartgegend. 
Seltener schließt sich hieran eine vollkommene Haarlosigkeit an. 

Ein schönes Beispiel letzterer Art bot inn von Michel»on vorgestellter 
Kranker, welcher, Jiiit den Löse li arbeiten bei einem Brande beschäftigt, durch 
den verkohlten Fußboden in das nächBtuntere Stockwerk des lluiiseH stdritle. 
Ein Jiihr später fielen ihm sfimtlicbe Haare au«. 

Die Prognose dieses Haarausfalles ist von der zugrunde liegen- 
den Nervenerkrankung abhängig. 

Die Therapie unterscheidet sich nicht von der für die Alopecia 
areata enijifohletien. 

Im Ziisanmienhanife mit Nerven alfektioiieü und PÄ5'cli08c?n stellen sich 
Terftnderiiii^en den Cliaraltterii der Haare ein, die hier nur kurz erwähut 
werden sollen: 

Renibold und Rüuber sahen einen periodisehen Wechsel der Farbe der 
Haare ^ isochron mit der Periodicität cJea psychischen Verbalteu«. Zu den 
»ekenercn Vorkomm aidsen ist jedenfiilk eiue von L. Merer berichtete Be- 
obachtung zu rechnen, wonach bei der Folie eirculaire das Haar gläuzender 
und stärker wurde, ja eiazehie kahJe Stellen sich sogar wieder mit jungem 
Haarwuchse bedeckten, und vorher vorhandene graue Haare wenig mehr bemerkt 
wurden. In die gleitiie Kategorie ist eine Beobachtung voa ürbantschitsch 
3tu stellen. Nach einer typischen Neuralgie der Raini temporales dextri dea N. 
tturiculo-teniporalia Trigemini wurden die Huare der rechten SchlÄfengegend 
gl an/Jos, spröde uad fielen aus. 

Eine Erklärung für diese Vorkommnisse fehlt uns bis dahin noch voll- 
kommen. 

b) Liodermia ueuritica. 

Dieser von amerikanischen Ärzten (Weir- Mite hell, Morehouse 
und Keen) zuerst als glossy skin, später von Auspitz mit obigem 
Namen belegte Zustand stellt sich im Anschluß au inkomplete Nerven- 
durchtrennungen ein, bei welchen es nicht zur Atrophie der von dem 
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betreffeoden Nerven versorgten Hautgebiete, sondern nur zu einer ent- 
zündlichen Reizung kommt. Unter heftigen neuralgischen Schmerzen 
erscheint die Haut zunächst geschwollen, gerötet und gespannt, wie mit 
einem Lack überzogen, so daß allen Beobachtern die Ähnlichkeit mit 
Frostbeulen auffiel. Die Schweißsekretion kann sehr abundant sein und 
war in einem von den amerikanischen Chirurgen untersuchten Falle 
derart sauer, daß man beständig die Empfindung des Weinessigger uchs 
hatte. Später atrophirt die Haut, wird verdünnt» nimmt ein wachs- 
bleiches Äuaseheo an, und da die Erkrankung meist an den Extremitaten- 
endeu lokalisirt ist, stellen sich zugleich Deformitäten der Nägel ein. 
Die Schweißsekretion sistirt alsdann vollkommen. 



7. HekretioiiHHtdrtingen der SphwflßdrttHen, Idrosf^n. 

Wir rechnen hierzu die quantitativen und qualitativen Verände- 
rungen der Schweißsekretion. Die quantitative Störung besteht in 
einer übermäßigen Ausscheidung (Hjperidroais), oder in einem voll- 
koraraenen Fehlen des Schweißes (Anidrosis). Außerdem können 
zu dem Schweiße Beimengungen hinzukommen, welche normalerweise 
darin nicht vorhanden sind nnd die Qualität desselben verändern 
(Faridrosis). 

a) H]rp«rldr Ollis. 

Wir erwähnen hier nicht die allgemein vermehrte Schweißabsonde- 
rung, welche meist als Symptom gewisser Kreislaufstörungen und fieber- 
hafter Krankheiten auftritt. Ebensowenig berücksichtigen wir jene 
Formen allgemeiner oder halbseitiger Hjperidrosis, welche in Ver- 
bindung mit offenbaren Nervenerkrankungen {Sympathien s usw.) stehen. 
Dieselben gehören in das Gebiet der Neuropathologie, 

Wir sprechen hier nur von den lokalen Formen übermäßigen 
Schwitzens an den Händen und Füßen, Achsel- und Leistengegenden. 
Diese Körpers teilen sind auch normaler weise am reichlichsten mit 
Schweißdrüsen versehen und transpiriren demzufolge am meisten. 

Die HjperidrOHiB pedlim ist ein sehr lästiges Übeh Die Haut 
der Füße ist stets feucht, die Strümpfe sind naß, und schon von weitem 
macht sich ein unangenehmer stinkender Geruch bemerkbar, welcher 
diesen Leuten den Aufenthalt in der Gesellschaft stark erschwert. 
Dieses Symptom der BromidrasiB^ Stinkschweiß, ist fast immer mit der 
Hypersekretion des Schweißes verbunden. Es kommt durch die Zer* 
Setzung des Schweißes in den Strümpfen und der übrigen Fußbekleidung 
zustande* während der frisch ausgeschiedene Schweiß nicht riecht. 
Selbstverständlich tritt das Schwitzen starker im Sommer und nach 
vielem Gehen auf. Nach längerem Bestehen dieses Leidens wird die 
Haut durch den Schweiß macerirt, sie wird weich, runzelt sich und 
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kann leicht ihr schützendes Deckepithel verlieren. Auf diese Weise 
entstehen Exkoriationeo und Ulcei-ationen, 

Die Hyperidrosts palmae itiaDUg ist gleichfalls ein sehr unange- 
nehmes Leiden. Die Leute ^ die beim Händedruck stets eine feuchte 
Hand haben oder sich bei ihrer Arbeit alle Sachen durch die über- 
mäßige Schweißabsonderung ihrer Hände beschmutzen, sind nicht gerne 
gesehen. Schließlich kanu die Haut in derselben Weise wie an den 
Füßen verändert werden, sie wird weich, und man kann deutlieh die 
Erweiterung der Schweißporen erkennen. Der Handschweiß ist fettig;g 
Aber das dem Schweiße beigemengte Fett braucht nicht von den Drüsen 
ausgeschieden zu werden, sondern kann ebensogut dem aus den Keratin- 
Substanzen gebideten Cholesterin entstammen. 

Die Hyperidrosis in der Achselhöhle und Leistengegend ist 
sehr hänfig bei korpulenten Personen zu finden. Der Schweiß zersetzt 
sich, und es werden jene Formen der Hautentzündung herbeigefiilirt, 
welche wir schon früher (S. 52) als Intertrigo besprochen haben. Das 
übermäßige Schwitzen in der Analgegend kann zo denselben Folge- 
erscheinungen fuhren. 

Die Hyperidrosis der behaarten Kopfhaut ruft mitunter einen starken 
Haarausfall hervor. 

Über die Ursache dieser lokalen Formen der Hyperidrosia wissen 
wir im ganzen noch sehr wenig. Daß die Schweißsekretion überhaupt 
auf nervösem Wege vor sich geht, haben wir schon auf S, 19 au^j 
einandergesetzt. Weshalb indes jene krankhaften Steigerungen vor-' 
kommen, entzieht sich vorläufig unserer Kenntnis. Weder in der allge- 
meinen Konstitution der hiervon Betroffenen, noch an den erkrankten 
Stellen selbst, finden wir eine Erklärung dafür. Nur bei jungen ÄfädcheaJ 
und Männern mit Hyperidrosis der Handflächen besteht Öfters starken 
Chlorose. Von mehreren Seiten ist auf den Znsammenhang zwischen 
Taricüsen Venenverändeningen einerseits und Schweißfuß sowie Plattfuß 
andererseits hingewiesen worden. 

Bei Arbeitern in gewissen Berufen, z.B. in Anilinfabriken, die sich ilire 
Hände mit Chlorkalk reinigen, stellt sicli eine Hyperidrosis iniinuum eit 
(Blaschko u, a.). Dieselbe verschwindet natürlich, »übiild der Arbeiter die"^ 
Ab Waldung des Chlorkalks unterläßt. 

Die Prognoge ist nicht ungünstig, da wir einerseits manche 
Formen spontan zur Heilung kommen sehen, andererseits eine Anzahl 
gut wirkender Heilmittel kennen. Freilich gibt es auch einzelne Fälle, 
wo unsere Kunst versagt. 

Die Therapie hat demnächst die ursäehlicheu Momente zu beachteiul 
Wo Chlorose vorliegt, hat man diese zu behandeln. Bei fettleibigen 
Personen wird man die Diät regeln usw. Häufige kalte Waschungen, 
eYSDt» mit Zusatz von kölnischem Wasser, und vielfaches Pudern, 
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z, B. Salicy Istreupulver, werden leichtere Forraen von Hjperidrosis 
bedeutend bessern. 

Bei ausgeprägten Formen von Hyperidrosis pedum kommt man 
hiermit nicbt aus. Hier erzielt man gute Resultate mit einem Ver- 
fahren» welches vielfach in der preußischen Armee erprobt ist. Es liegt 
auf der Hand, daß dieses Leiden mit seinen Folgen (Maoeration und 
event. Entzündung der Haut) die Marschfahigkeit des Soldaten sehr be- 
einträchtigen wird. Daher liegt es im Interesse einer guten Heeres- 
verwaltung, hier schnell wirkende Mittel zu besitzen. Als solches hat 
sich die Aoftragung einer 5^/^ Chromsäure lös ung mittels eines Pinsels 
auf den nanh einem Bade sorgfältig getrockneten Fuß sehr bewährt. 
Zwei- bis dreimalige Auftragung genügt in der Regel, event wird sie 
nach 11 Tagen wiederholt Bei unverletzter Haut hat man von einer 
Resorption der Chromsäure und Intoxikation nichts zu fürchten. Sind 
Rhagaden oder Ulcerationen da, so niiissen diese natürlich vorher zur 
Heilung gebracht werden. 

Das in der Schweizer Armee übliche Verfahren besteht in dem Aufstreuen 
eines Pulvers aus zwei Teilen Alaun imd 10 Teilen Talcum auf die schwitzenden 
Flächen und in die Strümpfe. Binz empfiehlt Acid, ßalicyL 5,0 Acid. boric, 
Acid. tartftric. aiia 10^0 Zinci oxyd., Tale, praepar. ana 40,0 und Weit lau er 
wegen des Salicylgehaltes lokale Einreihuiigen mit Meaotan (OL Oliv&r. ana 10,0). 

Mir hat stets der Liquor antihidrorrhoicus Brandau sehr gute 
Dienste geleistet. Die Hersteilung desselben ist eine sehr koraplizirte,^) 
Die Vorschrift für den Gebrauch ist folgende: Falls die Haut an den 
Füßen wund ist, muß man 3 nml täglich in die Strümpfe und zwischen 
die Zehen Salicylstreupulver (Acid. salicyL 1,0, ÄmyH 99,0) tun und 
abends die FüJJe kalt waschen. Die eigentliche Kur beginnt nmn damit, 
daß man abends die Füße in einer Schüssel badet, welche ^/^ bis */,j Flaache 
des Liquor enthält Danach werden die Füße in gewöhnlichem lau- 
warmem Seifenwasser, dem eine Messerspitze Soda zugefügt ist, ab- 
gewaecfaen und abgetrocknet Jeden dritten Tag wird die Prozedur 
wiederholt, nach einigen Wochen seltener, bis das Schwitzen ganz 
verschwindet Eine Flasche dieses Liquor genügt zu einer Kur, da 
man die einmal gebrauchte Flüssigkeit, filtrirt, immer wieder ver- 
wenden kann. 

Gleich günstige ReaultAte hat Neebe mit roher Salzsäure erzielt, imd 
Leistikow gehraucht eine Pinselung von Liqaor fern seäquichlorati 30,0 
Glycerini 10,0 (Legoux). Zuweilen sieht mnn auch günstige Erfolge von dem 



* Eine Miachong von Natriumbutyrat und Natriumacetat wird mit Wein- 
geist und Schwefelsäure destiUirt, und die sich entwickelnden Dämpfe von 
Butter- und Essigsäureätbyleater in einem Kolben von Chlorgas in Berührung 
gebracht. Die chlorirten Ester werden dann in eine Mischung von Salzsäure 
mit etwajäi Weingeist und Glycerin geleitet, und das fertige Präparat mit Lakmu» 
rot gefärbt (A, Breetowaki, Die neueren Arzneimittel, Leipzig 1891). 
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Tft nnoform Trank), einer Verbindong yon Tannin mit Fonnaldelijd, und 
der pnlTeriiirten Borsäare ( P. Cohn), wihrend ich ron der eben^ülB 
empfohlenen Weinsteinaänre nicht befriedigt wmr. Dagegen kann idi die 
Empfehlung Orth's, daß Formol (1 Eßlöffel auf 1 Liter Waaser) ein an»- 
gezeichnetes Mittel sei, um den üblen Geruch yon Schweififnfien zu rerhindeni 
und dem Schuhwerk denaelben zu nehmen, besUtigen. 3lan la»e nach seiner 
Angabe morgens und in besonders schweren Fillen auch abends die Ffiße mit 
einem in die Formollösung getauchten Schwamm oder Tuch tüchtig abreiben, 
besonders zwischen den Zehen, das Schuhwerk lasse man mit der Lösung füllen 
und dann wiederholt auswaschen. 

Die Hyperidrosis an den anderen Körperstellen laßt sich mit den 
genannten Mitteln, anter geringer Abänderung der einzelnen Verord- 
nungen, gleichfalls beseitigen. 

Oegen die Hjperidrosis der behaarten Kopfhaut empfehlen sich 
kalte Duschen. Außerdem bewährt sich hier ganz gut ein von Lieb- 
reich empfohlenes Haarwasser: 

Rec. 104. Spir. aetherei 50,0 
Tinct. Benzoes 7,0 
Vanillini 0,05 

Heliotropini 0,15 

Olei Geranii gtt. L 
Ein- bis zweimal täglich einzuwaschen. (Vor der Flamme zu schützen!) 
Von den innerlichen Mitteln wirkt noch am besten das Atropin 
(Rec. 79, S. 152). 

b) Anldrosls. 

Die Anidrosis finden wir fast nur als Symptom anderweitiger 
Allgemein- oder Nervenerkrankungen. Es erlischt die Sekretion bei 
der Lepra maculosa, bei Diabetes und Garcinom, nach Verletzungen 
des Rückenmarks, bei der Hemiatrophia facialis progressiva und an 
gelähmten Teilen. Bei einer Reihe von Hauterkrankungen, z. B. Ich- 
thyosis, Xeroderma pigmentosum, Psoriasis u. a. hört ebenfalls die 
Transpiration auf. 

Zu den größten Seltenheiten gehört aber ein von Tändlau beschriebener 
Fall von völliger Anidrosis und Hypoplasie der Haut. Alle Versuche, den 
Patienten zum Schwitzen zu bringen, mißlangen. Außer einigen anderen Eot- 
wicklungs- Anomalien (mangelhafte Ausbildung der Zähne und der Haare) fehlten 
die Mamillen und Brustdrüsen völlig, so daß hierdurch das von Benda auf- 
gestellte (resetz der Identität von Schweiß- und Milchdrüsen bestätigt wird. 

e) Paridrosis« 

Die qualitativen Veränderungen der Schweißabsonderung spielen 
keine sehr bedeutende Rolle, da sie im ganzen selten sind. 

Wir können zwei Gruppen aufstellen. Es kommen in dem Schweiße 
Substanzen vor, welche durch das Auftreten einer Allgemeinerkrankung 
bedingt sind. So ßnden wir bei der Intermittens im Schweiße butter* 
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sauren Kalk, bei Pebris puerperalis Milchsäure, bei Icterus Gallen Farb- 
stoffe, bei Cystiniirie Cystin. Uridro^it^ findet sich beim morbus Brightii, 
bei Cholera, Ekltimpsie u. a. Das BlutschwitKen, Haniatidrosis, wurde 
bei schweren Nervenkraukheiteo oft ricariireud mit der Menstruation 
beobachtet. Es tritt hierbei Blut aus den Sehweißporen, w^eil durch die 
Allgemeinerkrankung, meist Hysterie, eine leichtere Zerreißbarkeifc der 
Getaße bedingt wird. Die zahlreichen Gefäße, welche die Schw^eiß- 
drüsen umspinnen, bersten, und kleine Mengen Blutes dringen durch die 
Schweißdrüsenöffnung auf die Hautaberfläche, 

Im Gegensatz dazu treten in einer zweiten Gruppe, hei sonst ge- 
sunden Individuen, Veränderungen des Geruchs oder der Farbe des 
Seh weißes auf. Es gibt Menschen, bei welchen der Schweiß einen un- 
angenehmen penetranten Geruch hat. Wir bezeichnen dies als Osmidrosis. 
Einen Grund hierfür kennen wir nicht 

Die Sekretion farbiger Schweiße, Chrom idrosls, ist im aUge- 
meinen selten. 

In einzeljien Fällen achien der blaue SchweiiJ, Cyanidrasiis, diiroli 
ryOL-yanin, <\vn Farbstoff de» bkueo Eitera, und durch pliosphorsflures Eisen- 
ojtydul erzeugt zu. sein. Andere Jlule wurdeu die liier auftretende» Farbstoffe 
von Hofniann als Indigo erkannt. Mitunter schien ea wiederum, als ob der 
fVisch transpirirte Öcbweiß nngef&rbt war und erst an dtT Litft, vielleicht nuter 
dem Einflüsse vojj Kokken, eine azurne Ins* violette Farbe annahm. In einem 
von Mibeüi bericiiteten Falle tnit die Cyanidrosis nach innerlicher Einnahme 
von ChrysDphaniiäure ein und verechwand mit Aufhorea der Medikütiiin, Aus- 
jseheidung von gelbem mui rotem SchweiÜ, wahrscheinlich durch Bpaltpike 
bedingt, ist ebenfalls bekannt. Delbanco uml Trommsdorff haben chrom- 
ogene Biiktcrien an den Haaren der Achselhöhle gefunden, welche bald einen 
roten, bald einen poineran/.en farbigen, bald blauen Farbstoff abaonderten. 
Natürlich ist in allen solchen Füllen Gine sorgfilltige Beobachtung nötig, da zu 
häufig Simulanten und hysterische Peraonen solche farbigen Schweiße künstlich 
erzeugen, yni Interesse zu erregen. 



Sechstes Kapitel 

Parasitäre Dermatosen* 

A. Tierische Famäiten. 

Wir uoterscheiden mit Kaposi hiervon zwei Klassen: 1, Solche^ 
welche in der Haut wohnen» die eigentlichen Dermatozoen , dahin ge- 
hören vor allem die Krätza^ilbe und einige andere aeltetier beim Menschen 
vorkommenden Parasiten. 2. Parasiten, welche nur auf der Haut resp. 
den Haaren und Kleidern wohnen, Epizoen, deren Typus die Lause, Flöhe, 
Wanzen u. a. ni. sind. 

1. »JcabieH, Kratxe. 

Den Krankheitserreger kennen wir hierbei seit langer Zeit in Gestalt 
des Acarus scabiei s. Sarcoptes hominis. Dieser Parasit gehört zur 
Klasse der Milben, Acarinae. 
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Anstatt einer wdtlaafigen morphologischen Betrachtung verweisen 
wir anf die nachstehende Abbildung (Fig. 49), welche ein Weibchen der 
Krätzmilbe Ton der Rlickeiiflache ans in lOOfacher Vergröfierang zeigt 
Die Weibchen dringen in die m^ssdiliche Haut ein, bohren sich hier 
einen „Grang'^, legen eine Anzahl Eier unter die Haut, aus welchen sich 
wieder in Terschiedenen Häutungen neue Milben entwickeln und sterben 
nach ein bis drei Monaten ab. 

Das Männchen ist im aligemeinen kleiner als das Weibchen, ist 
stets in der Nähe eines Ganges zu finden und stirbt, nachdem es die 



Fig. 49. 




Krätzmilbe, Weibchen. (lOOfache Vergr.) 

Begattung an einem oder mehreren Weibchen vollzogen, meist in 
kürzerer Zeit als das letztere ab. 

Charakteristisch für die Erkrankung ist der Milbengang. Das 
Weibchen dringt mit seinem Kopfe voran schräge in die Epidermis ein 
und sucht in die saftreichen Zellagen des Rete (Stratum dentatom) 
zu gelangen; überall wo es sich nur kurze Zeit niederläßt, entsteht 
infolge des Reizes auf die Umgebung eine kleine Exsudation, welche 
die Form eines Bläschens annimmt Bald sucht die Milbe aber in 
schräger Richtung weiter in das Rete vorzudringen, an der neuen Stelle 
entsteht wieder ein Bläschen, während das alte eintrocknet Hier sehen 
wir alsdann ein kleines Knötchen oder Schüppchen, das durch den von 
der Milbe abgelagerten Kot ein etwas schwärzliches Aussehen annimmt, 
y der neue Standort der Milbe sich durch ein helles weißes 
auszeichnet Da außerdem auch in die Einbohrungsöffnung 
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der Milbe von außen Schmutz eindringt, so werden wir uns hiernach 
das klinische Bild leicht konstruiren können. Am Anfangspunkte des 
meist nur 1 bis 2 cm langen geradlinigen oder bogenförmigen Gangea 
befindet sich ein schwarzer Punkt, weiter folgen mehrere solcher 
schwarzen Pünktchen resp. kleiner Knötchen und' Schüppchen, immer 
durch normale Epidermis voneinander getrennt, und am Endpunkte des 
Ganges bemerkt man eine kleine etwas tiefer gelegene, weiiäe fc>telle. 
Hier ist die Milbe zu fmden. 

Fig. 50. 




Milbengang bei 45fiiclier Vergrößerung, 
m =^ Milbe, c ^^ Ei, 

Gebt man an dieser Stelle mit der Spitze eines kleinen MeBsefS 
unter die Haut ein, so kann man sich leicht die Milbe herausholen und 
unter dem Mikroskop betrachten. Noch besser aber gelingt die Demon- 
stration, wenn man ein Skalpell flach gegen die Haut ansetzt und etwas 
schräge vorgehend den ganzen Gang ausschneidet. 

Alsdann sieht man, wie in Fig* 50, in einem auf solche Weise 
erlangten Präparate, meist eine Milbe, eine Anzahl Eier in den ver- 
schiedensten Entmcklungsstadien und dazwischen zahlreiche Kotmassen. 

Dadurch, daß sich aus den Eiern bald neue Milben entwickeln, 
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und diese wiederum neue Gänge bohren, kann man leicht entnehmen, 
wie stark sich binnen kurzer Zeit von einer einzigen Milbe aus der 
Krankheitsprozeß ausbreiten kann. 

Die Übertragung der Krätzmilben findet entweder von einem Tiere 
aus (Pferd, Hund, Kaninchen, Schwein [G. BangJ) oder von Mensch 
auf Mensch statt Die letztere Art ist die häufigate, und da die Milben 
gegen Abend in der Bettwärme ihrem Begattungsgeschäfte und ihrer 
frischen Minirarbeit nachgehen, so ist es leicht erklärlich^ weshalb 
gerade durch das Zusammen schlafen eines scabiösen Menschen mit einem 
gesunden auf diesen die Scabies übertragen werden kann. Die Milben 
können aber nur in der Haut leben, daher ist die Ansteckungsgefahr 
durch Tragen der Kleider eines Scabiösen gering zu achten. 

Außer ihm Harcoptes scabiei befallt auch geli^gcntlicb der bei Hunden und 
Katzen lebende SarcoptCB minor vorübergehend den Mensclien. Eine Über- 
tragung des SarcopteH vulpis anf den Menschen berichtete Wejdemann. Ein 
Fellhändler hatte i^ich die Infektion von einem räudigen Marderfell aus Ange- 
zogen. In diesen Füllen scheinen nach A. Alexander gerade die von der 
menschlichem Scabies bevorzugten Stellen verschont zu bleiben. Der Nach weis 
von Milben ist sehwierig, da meist typische Gänge fehlen. 

Die Milben bevorzugen als Niederlassungsorte gewohnlich ganz 
bestimmte Körperstellen, /Airaal solche, wo ein bestimmter gleichmäßiger 
Druck stattfiodet, wie am Epigastriura oder der Lende. Wenn man sich 
diese Lokal isatioti merkt, so ist damit nicht nur die Diagnose, sondern 
auch die Therapie erleichtert. 

Fangen w^ir an den Händen an, so finden sich die Gange besonders 
in den Intcrdigitalfalten, alsdann an den Phalangealgelenken der einzelnen 
Finger, weiter an den Beugeseiten der Handgelenke, an der Streckseite 
des Ellbogengelenkes und an den Axillarfalten. Am Rumpfe werden 
bevorzugt die Teile unterlialb der Mamma und der Mammilla, weiter 
das Epigaatrium, ganz besonders der Penis und d^ Scrotum, die Lenden 
sowie die Nates. An den unteren Extremitäten finden sich die Milben 
an der Innenfläche des Über- und Unterschenk eis, sowie an der inneren 
Seite von Knie- und Fußgelenk, Es können zwar, besonders nach langem 
Bestände^ auch noch andere Hautatellen von der Erkrankung ergriften 
werden, aber bevorzugt werden doch immer die genannten Orte. 

Die Milbe sitzt in den oberflächlichsten Lagen des Kete Malpighü, 
wie aus dem Schnitt durch die Haut eines Scabiösen in Fig, 51 
hervorgeht 

Im QegcnsaUe hxensu fanden allerdiagH Török und Unna den Milbeng&ng 
samt Milbe nur in der Honit^chicht Scbiacha konautirte aber, daß die Milbe 
Haut^lellen mit breiter Uoriischieht £war in dieaer bleibt, an Hatitätfllen mit 
chuiaier Hornschicht aber bis gegen die oberaten BetezeUen vordringt. Daselbst 
▼eruniache sie allerdingi* durch ihre Liegen wart eine schnelle Verhornung der 
Rete^ellen und liege nun wieder mit ihrer Hjiuptniasse von keratiniftirtem 
Gewebe umsch]ofM»en. 
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Bei den Scabieskrankeu stellt sich ein Symptom ein, welches diese 
Affektion zu einer höchst cjuälenden macht und die Kranken ungemein 
belästigt, das ist das Jucken, Dieses kann unerträglich werden, und 
wenn es auch bei Tage nachläßt, so kehrt es des Abends, sobald die 
Patienten zu Bette gehen ^ mit vermehrter Heftigkeit wieder. Die Er- 
klärung, weshalb das Jucken gerade im Bette auftritt, haben wir ja 
schon gegeben, da nun die Milben ihrer Beschäftigung nachgehen. 
Infolge des Juckens kratzen sich aber die Patienten, und während man 
zuerst nur die von den Fingernägeln gezeichneten Striche auf der Haut 
mit kleinen Nekrosen und Einimpfung von Staphylokokken in die 

Fig, 5L 




iiuerscliiiitt eint^H Milbengange» bei Hfubifs. (70 fache Vergr.) 

a = Stratum comeum. b = Rete Malpighii. c = Milbetigang. d ^= Milbe, 

läQgsgetroflen. <? = Ei, /*= kleinsEellige InfiUriition. 

PoUikel erkennt, stellen sich später neben diesen als Pyodermien zu 
bezeichnenden Sekundärinfektionen richtige Ekzeme ein. Dieselben 
unterscheiden sich in ihrem klinischen Aussehen nicht von dem ge- 
wöhnlichen idiopatischen Ekzem, ein gewisses charakteristisclies Merkmal 
erreichen sie nur dadurch, daß sie sich ganz speziell an den Stellen 
vorfinden, wo die Milbengänge vorhanden sind. Je länger die Scabies 
unbehandelt bleibt, desto stärker wird auch das konsekutive Ekzem, 
welches Volk durch den Parasiten resp. durch dessen Gifte entstanden 
auffaßt. Im allgemeinen kann mau aber sagen, daß es selten eine 
universelle Ausbreitung annimmt, sondern sich meist auf die oben- 
genannten Lokal isationsstellen beschränkt. 

Bei der heute nur nta-h Belteu beohiichteten Scabies Xorvegica finden 
sich in den K rumsten au flagerun gen , sowie in den Nägeln (Bergb) eine enorme 
Masse von Krätzmilben. 
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Die Diagnose der Scabies ist nicht schwer. Selbstverständlicli 

ist sie in frischen Fällen leichter als in älteren, wo durch die kompli- 
zirenden Ekzeme schon das ganze Krank heit^bild mehr verwischt wird. 

Um Irrtümern in der Diagnose vorzubeugen, die sich merkwürdiger- 
weise gerade häufig bei dieser Erkrankung in der Praxis zeigen» mache 
man sich zur allgemeinen Regel, nie eine Diagnose ^, Scabies** zu stellen, 
ohne daß man auch mit Sicherheit einen Gang auffindet Zwar ist die 
mikroskopische Untersuchung zur Bestätigung der klinischen Diagnose 
nicht immer notwendig, indes rate ich doch stets, sich einen Gang in 
der oben angegebenen Weise event mit Dreuw's Exstirpationsfeder 
auszuschneiden und unter dem Mikroskope anzusehen. Wenn man auch 
nicht den ganzen Milbengang zu Gesicht bekommt, so werden sich doch 
immer einige Eier im Gesichtsfelde zeigen, and damit ist die Diagnose 
bekräftigt. Ein derartiger Nachweis ist durchaus nicht überflüssig, denn 
ebenso wie man heutzutage bei der Gonorrhoe sich gerne von der An* ^M 
Wesenheit der Gonokokken überzeugt, so kann die Scabies dieselbe ~ 
Wichtigkeit beanspruchen. Allerdings ist das cum grano salis zu ver- 
stehen. Wo die klinische Diagnose durch Konstatirung sicherer Milben- 
gänge über jeden Zweifel erhaben ist, wird man auf den mikrosko- 
pischen Nachweis verzichten können, zumal in der Praxis oft die Zeit 
dafür fehlt. Nur bei zweifelhaften Fällen wird man das Mikroskop zu 
Rate ziehen. ^M 

Schwieriger wird schon die Diagnose, wenn komplizirte Ekzeme 
das Bild trüben. Alsdann halte man sich aber an die Lokalisation der 
Milbengänge, welche auch gleichzeitig bestimmend für den Sitz der 
ekzematösen Eruptionen sind. ^M 

In der Praxis legt man im allgemeinen zu viel Gewicht auf das 
abends im Bett sich einstellende Jucken. Einzelne Ärzte gehen sogar 
so weit, dasselbe als pathognomonisch für Scabies hinzustellen. Das ist 
aber nicht der Fall. Dieses abendliche Jucken ist im Gegenteil ein 
Symptom, welches wir bei vielen Uauterkrankungen vorfinden. Ihm 
kommt immer erst in zweiter Reihe eine Bedeutung für die Diagnose 
Scabies zu, die Hauptsache bleibt die Konstatirung der Milbengänge* 

Die Therapie ist eine sehr einfache. Sie verlangt vom Arzte nur, 
daß er die Lokalisationsstelle der Milbe genau kennte und dann kann er 
sicher sein, eine schnelle Heilung zu erzielen. Welche» Antiscabiosum 
er dazu verwendet, ist im wesentlichen gleichgültig, nur darf dasselbe 
die Haut nicht stark reizen und muß richtig angewandt werden. 

Ich schließe mich der auf der Wiener Klinik üblichen Methode an 
und verwende heutzutage nur zwei Krätzmittel, das sind das Ungt 
Wilkinsonii und das Ungt. Naphtoli compositum (Kaposi). Mit 
diesen beiden komme ich vollkommen aus. 
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Die von Hebra modifizirte Willdnson'sche Salbe hat folgende Zu- 

aamraensetzung: 

R€c. 105. Flonim sulfuris 

Olei tag! ana 40,0 

Saponis viridis 
Axungiae porci ana 80,0 
Cretae albae polv* 5,0, 
Ich lasse am ersten Tage den Patienten, ohne daß er etwa vorher 
ein sog. Vorbereitungsbad genommen oder geschwitzt hatte, sich selbst 
die Salbe an allen eben bezeichneten Lofcalisationsstellen der Krätzmilbe 
eimreiben. Ich zeige ihm selbst genau die Methode und bezeichne ibm 
jede der einzureibenden Stellen. Er nimmt für jeden Ansied lungsort 
eine Portion Salbe und verreibt sie tüchtig in die Haut* Nachdem die 
Prozedur vollendet ist, zieht er sich wollene Unterkleider an, da diese 
nicht 80 leicht wie Leinwand die Salbe in sich aufsaugen, sondern sie 
noch zu längerer Einwirkung auf dem Körper lassen. Der Patient gebt 
dann seiner Beschäftigung nach. Gewöhnlich lasse ich am nächsten 
Tage, falls sich an einzelnen Stellen doch noch etwas Jucken einstellt, 
den Rest der Salbe an diesen Stellen verreiben. Dann wartet er noch 
2 bis S Tage ab und nimmt ein Reinigungsbad, Die Wilkinson'sche 
Salbe bat nur den Nachteil, daß sie die Wilscbe beschmutzt und 
manchmal eine stärkere Reizung des konsekutiven Ekzems verursacht 
Allerdings ist sie billig und daher verwende ich sie in der poli- 
klinischen Praxis. 

Die Nachteile dieser Salbe werden vermieden durch das ganz aus- 
gezeichnete Unguentum Naphtoli compositum, für das Kaposi 
folgende Formel angibt: 

Rec, 106. fl?-NaphtoIi 

Cretae albae ana 10,0 
Saponis viridis 50,0 
Axungiae porci 100,0. 
Die An wendungs weise ist genau dieselbe wie oben. Wir haben 
schon frQher {S. 270) darauf hingewiesen, daß Vergiftungen durch 
Naphtol von einzelnen Beobachtern mitgeteilt sind* Daher ist Vorsicht 
in jedem Falle am Platze. Auf diese Art kann man leicht in einigen 
Tagen die Scabies zur Heilung bringen. Wohlgemerkt aber nur die 
Scabies, während die Behandlung des konsekutiven Ekzema nach den 
hierfür aufgestellten Regeln zu erfolgen hat und natürlich längere Zeit 
in Anspruch nimmt. 

Das gilt auch fdr die nach Hopfs Bericht im HoBpital Saint- Louiii zu 
Paris übliche 1*/^ »Stunden erforderude Behandlungsmethode: Hier wird der 
Kranke xunÄchat 30 Miauten mit ji^rüner Seife und heißem Wusser am ganzen 
Körper «ehr energisch eingerieben. Die zweite halbe 4Stimde verbringt der 

Joseph, l]»iillrrAnkhcit«n. B. ÄtinAire. 20 
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Fatifsnt in einem herBen Bade unter fortwahreiidem EiDaeifen ebenfalls tujt. 
Siipo viridis. DttOftch reibt sich der Kmoke in die nun gänzlich erweichte 
Haut, Äuf der alle Punteln und Gänge eröffnet sind, fcdgende 8albe (Hardyi 
ein: Rec. Flor, sulfur. 20,0, Kai. carhon. li»,0, Axuug. 120,0. Der Kranke wird 
angewiesen, die Salbe 24 Stunden noch auf dem Körper zu lassen, Vun anderen 
Seiten wird folgende Salbe empfohlen: Sulf. Bubl. 12,0, Sapon. virid 8,0, OK fagi, 
Lanolin ana 4,0, Vaselin. rtav« 30,0. 

Wo eine Scabies nach einmaliger Kur nicht den gewünschten Er- 
folg zeigt, kann man mcher sein^ daß die Methode der Einreihungen 
eine falsche war, und vielleicht gerade dort die Salbe eingerieben wurde, 
wo keine Milben sallen. Man muß sich alsdann die Mühe nicht ver- 
drießen lassen, dem Patienten die ganze Kur zu zeigen. / 

Mit den beiden Mitteln kommen wir aber heutzutage vollkommen 
aus, ohne der Legion der alten Antiscabiosa zu bedürfen. Trotzdem 
soll nicht geleugnet werden, daß man auch mit Styrax liquid us, Peru- 
baisam oder einer 30 ^/^^ Schwefelsalbe u. a. gute Erfolge erzielen kann. 
Kaposi hat das Epicarin, ein entgiftetes Naphtol in Form einer 
10^/^j Salbe und Sachs das Peruol, eine 25^/^ Lösung des Peru- 
ßcabins des wirksamen Bestandteils des Perubalsams in Ricinusöl, in un- 
verdünnter Anwendung empfohlen. Hiermit lassen sich die gleichen 
befriedigenden KesuUate eraielen wie mit den übrigen oben empfohlenen 
Mitteln. 

Falls nicht starke Ek?.eme da.** Kraiikheitahild der Scabies konipliziren» 
bewährt sich auch SherwelTö Schwefelbehandluiig: Der Patient wird drei 
At^ode mit einer 5"/^ Schwefelaalbe eingerieben und in da» Bett werden Flore« 
sulfuri» gepudert, einige Tage nach der letzten Einreibung wird ein warme« Bad 
genommen. 

Von den eigentlichen DerDiatozoen kommen einzelne, wie der 
Sandftoh und der Peitsch enwurm, hauptsächlich in den Tropen vor 
und hjiben für uns wenig praktische Bedeutung, andere wiederum, wie 
der Acaras folliculortmi (S. 114), geben zu KrankheitserscheinungeD 
keine Veranlassung. 

Dagegen erwähnen wir noch ganz kurz einige Parasiten, welche 
auch bei uns in der Haut, allerdings selten, angetroffen werden. 

Der (Jysticerciis cellulosae kommt in der Haut allein oder zu* 
gleich in inneren Organen vor. Gewohnlich findet man den Cysticercus 
von Taenia soll um, nur äulierst selten von Taenia mediocanellata, kennt- 
ich an dem Mangel des Hakenkranzes am Kopfe. In der Haut zeigen 
sich nach Beobachtungen von Lewin und Schiff eine oder mehrere 
iinsen- bis walnußgroße, im subkutanen Bindegewebe gelegene Geschwülste. 

In etuem wohl einzig dastehenden Falle ziihlte Bonhumme 29O0 solcher 
Oeschwlllste in der Haut und den Ma^keln. Dieselben hissen sich leicht ver- 
schieben, wenn sie nicht durch Adhü^^ionen an die Atusknlatur befestigt sind, 
und Eeigen eine elaatiache, daneben aber auch knorpelhartc Kunt«istenz, Lew in 
hat darauf aufmcrkdam gemacht, d&ß man an den Geschwülsten nieist noch einen 
•chwanzai^tjgen Anhang findet. Dieser entspricht dem Exsudat, welche« der ent- 
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zundliehen Reaktion des Gewebe« auf die Eiowanderung des Cysticercus ent* 
stammt Die Oberfläche der Geschwülste i&t glatt. Was ihre Abgrrenzung 
anderen Tumoren gegenüber betrifft , so zeigen die Lipome eine geringe Kon- 
t*isteDZ und eiucn lappigen Bau. Die tief gelegenen Gummata sind meiir Üach, 
»chmerzbaft und haben eine teigige Konsistenz. Die Cysticercen dagegen ver- 
Ursachen direkt keine Schmerlen, können aber allerding», wie Lewin hervor- 
hebt, mitunter Mnskelachmerzen hervomifen. Lewin hat auch demonatrirt, 
daß die Cysticercen »ktiv wandern können. Die Entfernung gelingt leicht, 
indem man den Inhalt mit einer Pravuz'achen Spritze aufsaugt und einen 
Tropfen Jodtinktur iigicirt, oder indem man die ganze Geschwulst operativ 
entfernt. 

Von den Oestrus- Arten legen einzelne ihre Eier unt^r die Haut 
des MenscheiL Es bilden sich Abcesse ( Dasselbe uleu), aus welchen später 
die Larven herauskriechen. 

Die Larven kommen aber nicht nur in den Tropen beim Menschen vor, 
sondern auch in uuBeren Gegenden, 80 hat Voelkel aus Westfalen über 
einen Fall von sog. Oestrua honiinia berichtet, wo sich unter der Haut eines 
Knaben eine Oeatridenlarve befand (vermutlich von Hypoderma i»iana), w*elche 
far gewöhnlich die Baaselbeule des Rehes venirsacht. Ebenso sind Bremsen- 
larven in der menschÜcben Haut (von Hypodemm bovis oder vom Pferde; nach 
Lekne» in den westlichen KüatenprovinÄen Norwegens nicht ganz selten. 

Ändere Milbenarten wie Dermauysiiiiis avium (V'ogehnilbe), Leptus 
antumnalis (die an ihrer lebhaft roten Farbe leicht kenntliche Ernte- 
inilbe), Aearus hordei (Gerstenrailbe), Ixodes RieinuH (Holzbock) usw. 
erzeugen papulose und urticariaähnlicha Exantheme, mitunter auch ober- 
flächliche Geschwüre. 

Eine genaue morphologische Beschreibung können wir im»* ersparen, da 
dies mehr vom zoologischen Standpunkte Interesse hätte. Im ganzen trifft man 
diese Milben selten beim Menschen an. Man wird aber bei Individuen, welche 
alu^ Schnitter beschSitigt sind oder viel im Kiefergehölz reap. mit den ver- 
t*ehiedeni*ten Vogelarten zu tun haben, und bei welchen sich ein juckender 
papuloser, urtioariiiäbnJicher Ausschlag einstellt, stumichat an diese Derniatoxoen 
2U denken haben. Findet man eine der obengenannten Milben, so gelingt nach 
ihrer Entfernung die Heilung leicht, 

AU Hautmaulwurf oder Creeping disease (Crocker) oder Hypo- 
nomodermit [Kaposis hat man eine merkwürdige Hauterkrankung bezeichnet. 
Dieselbe wird durch Dipterenlarven^ oder wie Czokor vermutet* duri-h die 
Maden von Dipteren hervorgerufen, welche auf der Haut und im Verdauungs*- 
kanale des Pferde* sehmarotsien. Sehr präzise beschreibt Q v. öamson-llim- 
metstjerua daa Krankheitablild in folgender Weise: In den heißen Sommer- 
monaten tritt meiat an den unbedeckten Körperstellen plötzlich Jucken und 
Brennen auf; sieht man nach der Ursache, so bemerkt man eine rote, wenig 
fiher das Niveau der übrigen Haut erhabene, unregelmäßig geschlängelte, nie- 
mals verzweigte Linie, welche auch auf Schleimhäute und wieder hinauMfilhren 
kann. Diese Linie, biaber nur in der Einzaid beobachtet, verlängert sich mehr 
oder weniger schnell an einem Ende (1 bis 15 Ctm. in 24 Stunden) und heik 
am anderen Ende, bei Brünetten eine weiße Narbe hinterlassend^ gewöhnlich im 
Verlaufe einiger Tage wieder ab. Je nach der iSchnclligkeit des Fortselireiiens 
ist im einzelnen Falle ein längeres oder kürzercö Ötttck der von der Larire paa- 
airten Strecke sichtbar. Eiterbildungen, wie andere Larven sie hervorrufen^ sind 

20* 
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niemals beobachtet worden/ Zuweilen durchwöblt der P&nusit nur kleine 
Strecken rter Haut, andere Male wieder große Körperteile, z. B. von der Schulter 
bi« zum Obersebeiikel, Die meisten Beobachtungen rühren aus ßnJland her, docb 
haben auch Neuniann^ Ehrmann^ Rille, KapOBi, 8 tellwagon» Hamburger 
u. a. einschlägige Kranke vorgestellt. Die Affektion heilt entweder, wie in einem 
Falle Eille'a^ spontsii nach zweimonatlichera Bestände oder früher durch Be- 
seitigung der ursächlichen Schädlichkeit 

Von den Epizoen beaprechen wir zunächst die 

2. FedlcuU, LKuie. 

Es kommen deren drei Arten beim Menschen vor, welche durch 
ihr verschiedenes morphologisches Aussehen, wie durch ihre LokalisatioQ 

Fig. 52. 




Pediculua veitimenti (IB fache Vergrößerung). 

ganz strenge voneinander zu trennen sind; es sind dies der PedieulliB 
capitis, Pediculus yestimeDti und Fhthirius iugninalis. 

Die Kopflaus hält sich nur am behaarten Kopfe oder auch ein- 
mal ausnahmsweise an den Cilien (Am mann) auf. Wir haben sie 
bereits im Kapitel der Ekzeme (S. 49) erwähnt, wo wir der durch sie 
erzeugten häufigen Veränderungen gedachten. 

Die Kleiderlaus, Pedieiilus vegtiitienti^ sitzt in den Kleidern 
des Menschen f und zwar lätit sie sich ganz besonders an den SteUen 
nieder, wo die Kleider dem Körper enge anliegen. Auch die Eter legt 
die Laus in die Kleiden Auf die menschliche Haut gelangt sie nur, 
um sich Nahrung zu holen. Sie bohrt einen Stich in die Haut und 
taugt sieh dann mit Blut voll 

Die Abbildung (Fig. 52) veranschaulicht ihren Bau, sie ist großer 
ah die Kopflaus. 

Infolge ihres anatomischen Baues verursacht sie nicht nur quaddel- 
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artige Erscheinungen auf der Haut, sondern auch tiefe Extoriationen, 
Der Patient kratzt sich aber infolge des heftigen Juckens sehr inten siy, 
und auf diese Weise entstehen hier wiederuna ekzematöse Eruptionen, 
reap. an einzelnen Stellen tiefe Ulceratioaen mit dicken borkigen Auf- 
lagerungen. Charakteristisch für die Diagnose ist, daß man diese 
Eruptionen nicht regellos am Körper verteilt findet» sondern gerade nur 
da, wo die Kleider dem Körper enge anliegen, z. B. am Nacken, den 
Lenden, der TaUle, an den Oberschenkeln usw., während die dazwischen- 
liegenden Partien frei geblieben sind. 

Bei einem Individuum, das über und über mit Läusen besät ist 
iindet man das Corpus delicti leicht. Wo aber ein sonst reinlicher 
Mensch durch Zofaü nur wenige Läuse akquirirt, kann die Diagnose 
schwierig werden. Man hat hier auf die angegebenen Lokalisations - 
stellen zu achten; findet man nur auf diese die Kratzeö'ekte beschränkt, 
so 8ucbe man in den Kleidern nach Läusen. Einer Verwechslung mit 
Urticaria wird man dadurch entgehen, daß bei letzterer die Kratzeffekte 
regellos über den Körper verteilt sind. Denkt man aber an Scabies, 
so muß man Gänge finden. 

Die Therapie ist einfach. Die Kleider müssen gewechselt und 
tiichtig in einem Wärmeofen desinfizirt werden. Die Behandlung der 
ekzematösen Eruptionen und der üeschwüre weicht nicht von den all- 
gemeinen Regeln ab, welche wir im Kapitel über Ekzeme besprochen 
haben, oder welche sonst in der Chirurgie zur Behandlung von Ge- 
schwüren Üblich sind. 

Die Filzlaus» Phthiritis iiigtiinalts, von der wir in Fig. 53 eine 
naturgetreue Abbildung geben, zeichnet sich wieder dadurch aus, daß 
sie zunächst nur an den Scharahaaren sitzt Erst später kann sie sich 
an den Achselhaaren und an den Cilien, sowie an den Haaren des 
Rückens ansiedeln, aber nie oder wenigstens ganz ausnahmsweise ist sie 
auf dem Kopfe zu finden, 

Sie verursacht ebenfalls heftiges, anhaltendes Jucken, und infolge 
des Juckens stellen sich an diesen Orten Ekzeme ein. Die Konstatirung 
der Filzlaus als Krankheitsursache stoßt auf keine Schwierigkeiten, wenn 
man die von ihr eingenommene Lokalisation in Betracht zieht. Die 
Laus selbst aufzufinden, ist allerdings deshalb erschwert, weil sie, in der 
Farbe ungeföhr der Haut gleich, fest auf derselben an der Ansatzstelle 
des Haares liegt und nur mit der Pinzette durch Abziehen längs des 
Haaren entfernt werden kann. Aber bei einiger Übung ist es auch 
nicht schwierig, sie zu erkennen. Die Filzläuse verursachen noch eine 
merkwürdige Erscheinung, nämlich stablgraue etwa linsengroße Flecke, 
Maculae ceruleae, welche durch ein von der Speicheldrüse der Laus 
entleertes Sekret entstehen und nach einigen Tagen verschwinden, 

H. Oppenheim dagegen hat es wahracheinlicb gemacht, daß die Fiklaua 
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aus dem Hämoglobin des menscti liehen Blutes durch ein Ferment ihrer 
Speicheldröaen einen gröncn Farbeto:ff erzeug. Bei dem Stich des Tieres finde 
nun unter der Haut mit dem ausgetretenen meiischilchen Blute genau dieselbe 
Veränderung statt wie im Kßrper der Fi 1 je laus. Unter dem Einflusae de« 
8peiclielferraente8 bilde sich ein eisen freier, grüner Blutfarbstoff, der sehr 
fern verteilt durch die Epidermis alg trübea Medium angesehen , stahlblati 
erscheint. 

Die Therapie ist hier ebenfalls eine einfache. Man kann eine 
kleine Portion Ungt Hjdrarg. einer, an den erkrankten Stellen 
einreiben lassen. Indes verursacht diese Verordnung bei manchen 
Menschen ein Merkiirialekzem. Daher ist die Anwendung des Petro* 
leums vielleicht hier vorzuziehen. Besser bewährt sich aber die An- 
wendung von 

Fig. 53. 




Phthirius inguinalia (SOfache VergroÜerung). 



Rec. 107. Hydrargyr. bichlorati corrosivi 1,0 

Ac^ti communis 300,0 (Haslund), 

mit welchem die erkrankten Stellen morgens und abends 2 bis S Tage 
hindurch gewaschen werden. Es gelingt wenigstens hiermit leichter die 
Entfernung der an den Haaren festsitzenden Nisse. Für manche Falle 
empfiehlt sich auch der Gebrauch von Balsam. Peruv,, z. B,: 
Rec. 108, Baisami Peruviani 15,0 

Spirit aetherei ad 50,0 (Rosen b ach) 
oder von flüssiger Creolinseife (Buzzi), Die Behandlung de^ konsekutiven 
Ekzems erfolgt wieder nach den bekannten Regeln. 

C. Rasch hat einen durch Hühnerläuse (Menopon pallidum) hervor- 
gerufenen Pruritus bei einer Person, welche viel mit Hühnern zu tun 
hatte, beschrieben. 

Über die anderen Epizoen k(5nnen wir uns kürzer fassen« 

Der Floh, Pulex irrltans, verursacht einen Einstich in die Haut 

und um denselben ein kleines Blutextravasat, welches von einem roten 

Hof umgeben ist. Der letztere verschwindet bald, während die kleine 

Blutung einige Tage andauert. Diese Purpura pulicosa ist leicht zu 
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rliagnostiziren und kann kaum verkannt werden. Nur bei einzelnen 
Individuen mit reizbarer Haut stellen sich infolge von Flobsttchen 
richtige Quaddeleruptionen ein. 

Die letztere Exanthemform wird melir durch die Bettwanze, Clmex 
lectnlaritigy hervorgerufen. Diese kann mitunter eine sehr intensive 
Urticaria- Eruption erzeugen, weil sich nicht nur an den Stichstellen, 
Bondern auch reflektorisch an vielen anderen Orten Quaddeln bilden. 
Das hierdurch erzeugte heftige Jucken bringt dann zahlreiche Kratz- 
effekte zustande. Die Diagnose ist mitunter nicht leicht, aber bei 
einiger Anfmerksamkeit doch stets zu stellen. Im allgemeinen sind 
die Patienten bei Tage frei von dem Jucken und werden nur nachts 
davon belästigt. 

Gegen die von Mücken, Bremsen u. a. herrührenden Quaddeln 
resp. öderaatösen Anschwellungen wendet man, wie im Volke schon 
lange bekannt, Auftupfen von Ammoniak oder Salmiak an. 

B. Pflanzliche Parasiten. 
1, Favu8. 

Es bedeutete einen wichtigen Markstein in der Oeschichte dieser 
Krankheit, als Schoenlein im Jahre 18')9 den Favuspilz, das nach ihm 
benannte Achorion Schoenleinii, entdeckte. Seitdem haben die 
Forschungen über diesen Pilz einen großen Umfang angenommen, ohne 
dali heute schon ihr Abschluß erfolgt wäre. 

Der Favus, Erbgrind, findet sich am häufigsten auf dem Kopfe 
vor, und zwar bildet er um die Haare herum kleine Schild eben, 
Scutula^ welche so charakteristisch sind, daß sie im entwickelten 
Stadium nicht leicht verkannt werden können« Sie sind anfangs linsen-, 
später bis pfenniggroß, von goldgelber Farbe, und zeigen in der Witte 
eine Delle, während der Rand etwas emporgewölbt ist. Hebt man mit 
einem Spatel oder einer Myrten blattsonde ein solches Scutulum in die 
Höhe, so sieht man, daß es auf der unteren Seite konvex ist und einer 
roten, wenig niissenden Fläche aufliegt. Das Scutulum wird von einem 
Haare durchbohrt und hißt sich nur längs desselben abstreifen. Im 
Anfang stehen diese Scutula vereinzelt, Favus dispersus, später aber 
können sie miteinander verschmelzen, und wir haben dann einen Favus 
confertus vor uns, bei welchem der größte Teil des Kopfes erkrankt 
ist. Ein gutes Beispiel hiervon zeigt Fig. 54 auf Tafel II nach einer 
mir freundlichst von Herrn Prof. Lassar zur Verfügung gestellten 
Moulage. 

Wie kommt die Bildung des charakteristischen Scutulum zustande? 
Nach der fibereinstimmenden Anschauung vieler Autoren siedeln sich 
die Favuspilze, welche nach einer Verletzung oder sonst irgendwie in 
die Haut eingedrungen sein können, zunächst in dem Haarbalgtrichter 
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an» Dieser Raum wird dadurch gebildet, daß die oberen Epidermislagen 
in horizontaler Richtung steh an das Haar anlegen, während die tieferen, 
um sich dem Haare anschließen zu können, seitlich umbiegen müssen* 
Dadurch kommt hier eine Art Iiifutidibuluni, eine lockere Stelle, zu- 
stande, in welcher sich die Pilze niederlaüsen. Von hier aus driügen 
sie zwischen die oberen und tieferen Homzellenlagen der Epidermis ein. 
Merkwürdigerweise finden sie überhaupt in den verhornten Zellen den 
besten Nährboden. Der Favus hat die besondere Neigung, eine Hyper- 
keratose zu erzeugen, und nur infolgedessen ist das Festsetzen der Pik- 
Vegetation im Stratum corneum ermöglicht (Mibelli). Im Anfange 
entwickelt sich also eine Pilzkolonie in der Epidermis selbst, und man 
erkennt über einer derartigen Groppe noch eine dünne Lage normaler 
Oberhaut, welche erst durchstoßen werden muß, um zur Filzkolonie zu 
gelangen. Allmählich wird das Pilzwachstum immer stärker. Am Haare 
findet aber die Ausbreitung zunächst Widerstand» da die Anheftung eine 
zu straffe ist, dagegen können sich an der unteren Fläche der Kolonie 
neue Pilze anlegen, sie wölben sich kugelförmig vor und drücken die 
leicht nachgiebigen Retezellen zusammen. Wenn die kugelförmigen 
Partien an den Rändern noch starker wachsen, so bleibt die Mitte 
zuillck, und wir werden hier klinisch eine Vertiefung, eine Delle, wahr- 
nehmen. 

Später wandern die Pilze aucli in das Haar hinein, sie dringen von 
den Homzellenlagen durch die iunere und äußere Wurzelscheide, durch 
die Cuticula in den Haarschaft ein. Sie sind aber nicht nur im extra- 
folliculären, Über die Haut hervorragenden Teile des Haarschaftes, sondern 
auch im intrafollikulären Teile des Haares bis tief in den Bulbus hinein 
zu finden, wie Kaposi und später B ehrend übereinstimmend hervor- 
heben« Der Favuspilz bewirkt bei seiner Durchwucherung keine Zer- 
faserung des Haares, die Festigkeit desselben wird nicht wesentlich 
beeinträchtigt Nach längerem Bestände der Erkrankung atrophiren 
aber die Haarpapillen, es kommt zum Haarausfall, und infolge der 
Atrophie der Haarmatrix ist auch ein Wiederersatz ausgeschlossen. Die 
Papillen des Coriuni erleiden ebenfalls eine Äti'ophie durch den jahre- 
lang von Seiten der Pilze auf sie ausgeübten Druck, Auf diese Weise 
endet die Erkrankung in ihrem physiologischen Verlaufe mit der 
Atrophie der früher von den Pilzen okkupirten Teile, Merkwürdiger- 
weise fand Mibelli in sehr vielen Präparaten von Favushaut aus ver- 
schiedenen Körpergegenden, auch bei ziemlich gut konservirten Haaren, 
niemals eine Talgdrüse. 

W^ enden wir uns aber noch einmal zum klinischen Bilde zurück, 
80 sehen wir im Beginne das goldgelbe Scutulum mit seiner Delle in 
der Mitte^ noch bedeckt von einer dünnen Epidermislage. Wir müssen 
dieselbe durchbrechen, um erst zu den Schildchen zu gelangen. Später 



vmi das allerdings durch den Erkraukungsprozeß selbst besorgt, aber 
danu verlieren die Scutula auch ihr charakteristisches Aussehen. Sie 
nehmen einen grauen Farbenton an, zerfallen leichter, und dadurch 
sehen die Haare wie mit Mehlpuder bestreut aus. Charakteristisch 
ist der Geruch solcher Favusstelien nach Mäusen oder wie nach 
fl Schimmel*. 

Wenn der Favus auch am häufigsten auf dem Kopfe auftritt, so 
kann er doch an jeder beliebigen Körperstelle zur Entwicklung kommen. 
Er erscheint an den Augenlidern, auf den Extremitäten, auf dem Rumpfe, 
dem Scmtum, von Ilemak ist er mu Nabel, von Hebra, Lebert und 
Pick sowie Glück an der Eichel des Penis beobachtet worden. 

Hier beginnt aber der Favus „mit rötlichen, verschieden großen 
Flecken von runder Form« Dieselben zeigen einen nicht immer deutlich 
ausgeprägten Bläschenkreis in ihrer Peripherie (herpetisches Vor- 
stadium, Köbner), bald tritt in der Mitte derselben eine mäßig starke, 
kleienfi5rraige Abschuppung ein. Meist nach 2 bis 3 Wochen sieht 
man um ein Haar eine außerordentlich kleine gelbe, in die Haut ein- 
gesenkte ausgehöhlte Kruste, ein typisches Scut lum en miniature. Das 
Favusschildchen wächst nun gleichmäßig peripherisch zu einer größeren 
Scheibe heran, indem es gleichzeitig mehr oberflächlich aus und etwas 
über die Haut heraustritt" (Wejl). 

Dieses von Köbner als herpetisches Vorstadium des Favus be- 
zeichnete Symptom ist auf der Haut des Rumpfes und der Extremitäten 
in der Regel zu finden, dagegen trifft man es auf der behaarten Kopf- 
haut seltener an. 

Mitunter, wenn auch gerade nicht häufig, lokalisirt sich der Favus 
in sehr hartnäckiger Weise an den Nägeln, Onjchomycosis favosa. 
Hier finden sich dieselben charakteristischen Veränderungen wie an 
anderen Körperstellen, schwefelgelbe Einlagerungen in die Nagelsubstanz, 
welche schließlich zur Destruktion der Nägel führen. Zuweilen sind 
die Nägel aber auch diffus erkrankt, der ganze Nagel ist getrübt und 
brüchig. Alsdann ist die Unterscheidung von den Nagelveränderungen, 
welche wir bei anderen chronischen Hauterkrankungen finden ♦ sehr 
schwierig, w^enu uns nicht der Pilzbefund die sichere Diagnose gestattete. 
Anatomisch zeigt sich auch hier wiederum (u. a. Fabry), daß die 
Pilze nur in dem epithelialen Teile des Nagels sits^n, dagegen nie in 
die Cutis eindringen. 

Die Ursache des Favus ist in dem Achorion Sehoenleinii zu 
suchen. Wenn man ein kleines Scutulura auf einem Objektträger in 
10** /q Kali causticum -Lösung zerzupft, so hat man hier einen reinen 
Pilzkörper vor sich, und man bekommt eine groÜe Menge der Pilze in 
verschiedenster Entwicklung und Anordnung zu sehen. Wir geben ein 
solches Bild in Fig. 65 wieder. 
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Man sieht eine große Menge Mycelien, dagegen wenig Gonidien, 
das Scutulum bestellt nur aus Pilzfaden, weder Epithelien noch Leuko- 
cyten finden sich darin. Allerdings können letztere infolge der Ein- 
wirkung reifender Medikamente sekundär die Peripherie umgeben. 

So klar wie aacb das Vorhandeüaeia des Pibes durch diese einfache 
Untereuclrnngsmethode zu eruireu i»t, so wenig wollte elm} biologißche 
Chnriikterisirung demselben gelingeD. Ja iiMin war in den letzten Jabreu 
iäoweit gekommen, zwei IMlze als Krankheitserreger aazuschuldigeii, der eine 
sollte daa herpetische Vorstadium Köbncr's bedingen, der andere die eigent- 
liihe Bildung der Favws^seutula veranlassen. Es ist aber da« Verdienst Piek^s 

Fig, 55, 




AchorioD Öchoenleinii (4uü fache Vergrößerung), 



in Gemeinschaft mit Kräl^ erwiesen zu haben ^ daü beide Stadien des Krauk- 
heitsprozesf^e» nur durch einen Pilz zUÄtundt^ kommen, welcher bestimmte 
morphologische und kulturelle Eigenschaften besitzt. Er wachst .in Agar zu- 
meist nur in der Tiefe, gedeiht in Milch- und Mahinfus und bildet mooaartige 
Ausiftufer, welche von der Peripherie der Cnltur horizontal und in die Tiefe 
de« Agar auslaufen, auch in den flüssigen Nährmedien. Er verflUsfligt die Gela- 
tine selbst in dünnen Schichten diesen N&hnucdiums nicht vor 30 Tagen nnd 
bildet nur nusnabniÄ weise und spörlieh ein Lnftmycel. Auf Kartofleln und 
RQben wachst er in Form eines senkrecht Über die Basis sich erhebenden Rasens 
von graugelber Farlie/ 

Die Übertragung der Erkrankung erfolgt entweder von Mensch 
auf Menschen oder von einzelnen Tieren auf den Menschen. Da der 
Favus bei Katzen, Mäusen, Hülmern, Kaninchen, Hunden (St Cyr) vor» 
kommt, so kann von hier aus leicht eine Infektion stattfinden, Waelsch 
konnte sogar beim Mäusefavus auch nur einen einzigen Pilz als den 
Krankheitserreger konstatiren, der auch beim Menschen typischen Favus 
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sciitularis hervorzurufen imstande ist Sehr groß ist aher die An- 
steckungsgefahr, welche ein favuskranker Mensch bietet, nicht. Denn 
man sieht oft ein Kind einer Faniilie jahrelang an Fa^us leiden, ohne 
daß irgend ein anderes Familienmitglied davon infizirt würde. Wir 
miisseo also wohl auch hier wieder annehmen, daß bei nmnchen Menschen 
in irgend einem uns bisher unbekannten krankhaften Zustande der Haut 
ein guter Nährboden geschaffen wird, auf welchem dann das Achorion 
Schoenleinii gedeihen kann. 

Die Entwicklung des Favus ist eine sehr langsame. Der Terlauf 
erstreckt sich unbehandelt am Kopfe und an den Nageln auf Jahre, ja 
mitunter auf Jahrzehnte. Daß schließlich auf dem Kopfe spontane 
Heilung unter narbiger Atrophie und bleibendem Haar verlost an den 
betreffenden Stellen eintreten kann, haben wir oben erwähnt An den 
Nägeln scheint eine derartige Selbstheilung nicht vorzukommen. Auf 
dem Körper zeigt sich mitunter eine akute Favuseruption, Ein Unikum 
in dieser Beziehung stellt ein von Kaposi mitgeteilter Fall dar. Hier 
kam es innerhalb drei Wochen zu einer universellen Eruption von 
Favus, und als Patient kurz darauf an einer interkurrenten Erkrankung 
starb, wurde eine Gastro -Enteritis favosu vorgefunden. 

Wenn aoch der Favus meist ohne erhebliche Reizerscheinungen 
einhergeht, so finden sich doch mitunter als Begleiterscheinungen im- 
petiginöse Ekzeme, Furunkel, Schwellung benachbarter Drüsen usw. 

Der Favus kommt bei uns im Gegensatz zo anderen Ländern 
selten vor, und meist werden Kinder davon betroffen. 

Die Diagnose ist, zumal gestützt auf den leicht zu erbringenden 
mikroskopischen Befund, nicht schwer. Auf ein einfaches Verfahren, 
ein Favüsscutolum, welches mitten unter Ekzem borken sitzt, schnell 
zu erkennen, hat Neißer aufmerksam gemacht. Betupfung mit Alkohol 
gibt eine so intensive tiefe Üelbtarbung, daß man den Favus leicht von 
anderen krustösen Auflageningen unterscheiden kann. Im übrigen findet 
man beim Ekzema impetiginosum stets unter den Borken nässende 
blutende Stellen. Für die Seborrhoe und die Psoriasis capitis kommen 
die in den betreffenden Kapiteln gegebenen klinischen Merkmale in 
Betracht. 

Die Prognose lautet, quoad sanationem completam, sehr günstig. 
Indessen muß man sich betreffs des Zeitpunktes der Heilung nicht 
binden, da selbst bei einer sehr zweckmäßigen Therapie Monate ver- 
gehen können, bis die Erkrankung ganz geschwunden ist 

Die Therapie des Favus ist in ein neues Stadium getreten, seitdem 
wir mit glänzendem Erfolge die Röntgenstriihleil verwenden. Infolge 
der Degeneration der Zellen des Haarbalges und der inneren Wurzel- 
scheide kommt es in schmerzloser und geradezu idealer Weise zum 
Haarausfall (Scholtz). So tritt nach einer privaten Mitteilung 
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Spiegler's in 2 bis 3 Monaten Daoerheilung ein. Allerdings 
ist wegen der Gefahr der K^ntgen Verbrennung Vorsicht am Platze. 
Scholtz fangt daher mit einer riertelsttiiidigen Bestrahlung aus einer 
Entfernung von 30 bis 40 cm an und steigt allmählich auf eine halbe 
Stunde bei Entfernungen von 10 bis 20 cm. 

Wo aber keine Gelegenheit zu dieser Behandlungsmethode gegeben ist, 
treten andere Yerfahren in Kraft. Am Kopfe müssen eunäehst die Favus- 
auflagerungen entfernt werden, daxu kann man unter anderem \^j^ Napht<»15t 
benutzen. 

Rec. 109. ^?-NaphtoIi 1,0 

Olei Olivarum ad 100,0. 

Hiermit wird ein Flanellappen tüchtig getränkt, aufgelegt und alle 2 bi» 
8 Stunden gewechselt. Sind erat nach 6 bis 8 Stunden die Bcutula erweicht, 
so werden sie mit einem Spatel oder einer Myrtenbliittaonde entfernt, und um 
den letzten Rest zu beseitigen, noch eiüe tüchtige Waschung des ganzen Kopfes 
mit Spiritus .saponatus kalinus vorgenommen. Sollte hiermit am ersten Tage 
die gründliche ReiiiigUDg des Kopfea nicht gelingen, so muß sie am nächsten 
Tage genau in der gleichen Weise fortgeeet^.t werden. Nach dieser Vorbereitung 
beginnt erst die eigentliche Prozedurj das ist die Epilation. Mit einer Cilien- 
pinzette oder, wie es Kaposi empfiehlt^ indem man zwinchen einem Zungen* 
Spatel in der einen Hand nnd dem Daumen der anderen Hand ein Uündel Haare 
fait, werden aämtliche kranken Haare auegezogeu. Man merkt es schon an der 
Nachgiebigkeit, ob man kranke Haare vor sich hat, da fliese leichter dem Zuge 
folgen als geiunde. Sollten aber einige der letzteren auch mit entfernt werden, 
so hat dies nichts zu sagen. Zur be<]uemereii Epillrung dienen auch die von 
Unna empfohlenen Harzatifte, welche aus Kolophonium nnd Wachs hergestellt 
sind. Je nach der Geduld des Patienten wird dies 1 bis 2 Tage lang fortgesetit, 
bis sämtliche voraussieht Hch kranken Haare entfernt sind. Ahdann beginnen 
wir mit der Anwendung parasitiisider Mittel. Unter diesen empfehle ich für den 
Kopffavus, meiner Erfahrung nach, am meisten die PyrogalUissäure und d&a 
Chrysarobin. Für mildere Fälle wende ich eine 10 bia 2()°lf^ Pyrogall na- 
sal be au, deren Wirksamkeit auch ß. Bernhardt bestätigt» für schwere und 
länger bestehende aber gleich von vornherein eine 10**/(, Chrysarobin salbe oder 
10^,1 C^hrväarobin-Traumaticin, Ich scheue mich nicht, das Chrysarobin auf 
dem Kopfe zu verwenden und la^se zum Schutze der Augen einen Streifen des 
Unna '«eben Zinkleimes über die Stirne legen. Nach dieser Vorsicht habe 
ich von der Anwendung des Chrysarobin auf dem Kopfe noch keinen Nachteil 
gesehen. 

Der genauere Vorgang ist folgender: Nachdem sämtliche kranken Kopf^ 
lliAAre epilirt sind, wird morgens nnd abends die Kopfhaut mit PyrogaHussäure 
resp. Chrysarobin mittels eines BorstenpinHcis tüchtig eingerieben. Dies wird 
5 bis 6 Tage fortgesetzt Alsdann wartet man 1 bis 2 Tage ab, tut nichts und 
wäscht die ganze Kopfhaut wieder mit alkalischem Seifenspiritua tüchtig ab 
resp. läßt den Rest der Medikamente ruhig liegen, da er sich nach einigen 
Tagen von selbst ablöst Ihmn wartet man einige Tage, um zu sehen, ob sich 
neue Favusaufhigerungen vorfmden. Sind diese da, so beginnt man mit der 
gleichen Prozedur von neueui^ also wieder Naphtol, Chrysarobin usw. genau den- 
selben Turnus wie das erstemaL So mufl man njehrfsch hintereinander immer 
abwarten, ob sich neue Scutula bilden, und erst nach vielfachen Wiederholungen 
dieser Projsedaren ist der Patient als geheilt äu betrachten. Darüber vergehen 
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gewöhnlich Monate» Jedenfallü niuß man sieh diese Zeit eher länger als kürzer 
vorstelleii. Eine vollkommene Abheilung kommt aber mit dieser Methode zn- 
atande, ohne daß die Haare^ wie bei der apontanen Involution, dauernd verloren 
gehen. Hat man nur früh genug die Behandlung begonnen^ ohne daß es ßchon 
zur Atrophie der Papille gekommen i.'<t, ho stellt sich wieder normaler Haar- 
wucha ein. 

Natürlich kann man, unter Beibehaltung der gleichen Behandlungsart» auch 
andere Parasiten tötende Mittel, als die obengenannten» gebrauchen, z. B. lok&le 
Einreibungen von grauer Salbe auf den nieirten Kopf (ZinßerK Deren gibt 
es aber eine Legion, und wollte ich sie alle aufzählen, so würde daa den Rahmen 
diese;? Lehrbuchs bei weitem überschreiten. Nur der früher statt der Epilation 
angewandten Pechkappe (la calotte), mit welcher die Haare in roher Weise ent- 
fernt wurden, sei hier des historiachen Interesses wegen gedacht, Petersen 
berichtet Über gute Erfolge mit der' schon von Pirogow, Besnier, Unna 
empfohlenen Jodtinktur, ohne daß gleichzeitig epilirt wiirde. 

Der Favus des Korpers ist sehr viel leichter zu behandeln. 
Man braucht nur die Auflagerungen mit \^Jq Naphtolöl zu ent- 
fernen und dann mehrere Tage eine IO^/q Pjrogallussalbe aufpinseln 
zu lassen. 

Der Favns des Nagels dagegen ist hartnäckiger. Man schneidet 
die kranken Partien ab, oder entfernt sie mit einer Nagelfeile und 
läßt dann entweder 10*^/^^ Chrysarobin-Traumaticin, 10^/^ Pjrogallol- 
salbe, 1^1^ Sublimatalkohol oder einen Teerparaplast gebrauchen. Man 
befolgt einen ähnlichen Beliandlungsmodua, wie wir ihn für den Kopf 
geschildert haben, und nach einer behandlungsfreien Zeit sieht man 
wieder unter dem Mikroskope nach, ob noch Pilze da sind. Im be- 
jahenden Falle beginnt man von neuem mit der Behandlung usw. 



Id neuester Zeit hat man (u. u. Busse, Gilchristf Bu^cbke, Hydeund 
Moutgomery) mehr als bisher auf Blastom yceten als Krankheitserreger ge- 
achtet. Diese HautafFektioneix gehen teils unter dem Bilde vou chronischen 
cntzündiichen Neubildußgeu mit der Tfodenx zur Eiterung und 8i?plioämie, teils 
eines Htrophulöderma oder Pseiido-Lupus vulgaris* einher. Kultisch ^deichen die 
Primlreffloreszenzen der Derinaiitiile!^ blaHtomjreetlcae nach Buschke Akae- 
inftltraten, an deren Kuppe eine Nekrose enUtandeo ist. Auf diese Weise 
bilden sich durch das Eindringen der gärungserregenden Sproß pilze krater- 
fDrmige Geschwüre, die wesentlich in die Breite, aber auch bis in die Tela sub- 
cutaneü wachseu. Durch Konduenic entstehen allmählich xiemlich groUe Ijc- 
schwüre mit y^ackigen^ et^vas unterminirten, lividen Rundem von oft hochgradiger 
Schmerzhaftigkeit des granulirten Grundes und geringer Empfindlichkeit der 
Umgebung. Sie aoudern ein Äähes, fadeuziehendes, durchBcheineßdea, teils graues, 
teils bräunlichrotes mit Krümeln untermengtes 8ekret ab. In diesen Geschwüren 
sind die ?5proßpilze sehr zahlreich vorhanden. Einen bisher einzig dastehenden 
Fall von Onychomycosis blastom.vcetica hat Emma Dübeu dorfer beschrieben. 
Thcrapeatisch versprechen Jodkalium, chirurgische Maßnahmen und Röntgen- 
strahlen den meisten Erfolg. 
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2, Meines tansnrans. 

Die Geschichte dieser AÖektion ist enge mit der des Favus ver- 
knüpft. Trotzdem schon im Jahre 1844 fast gleichzeitig von Gruby 
und Mal rasten ein eigener Pilz bei dieser Erkrankung entdeckt wurde^ 
das Trichophyton tonsurans, hat man später noch vielfach an ein 
übergehen beider Krankheitsformen ineinander gedticht. Wir halten 
aber an der Selbständigkeit und Unabhängigkeit beider Affektionen fest, 
trotzdem wir zugeben müssen, daß uns bis beute eine allen Anforderungen 
der modernen Bakteriologie entsprechende hiologische Charakterisining 

Fig. 56, 
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des Trichophyton tonsurans noch nicht gelungen ist Reinkulturen des 
Trichophyton gelingen unter anderen auf Kartoffeln oder Glycerinagar, 
Einzelne Forscher, u, a. ganz besonders Sabouraud, haben eine Ein- 
teilung des Trichophyton in mehrere Arten, z, B. groß- und kleinsporige 
Pilze^ vorgenoramen. Die letzteren (3 /<) sollten sich nur bei Kindern 
auf dem behaarten Kopfe finden^ während das Trichophyton mega- 
losporon {7 — 8 //) im Barte und auf der imbehaarten Haut vorkomme. 
Indes ist ea nicht unwahrscheinlich, daß es sich hierbei nur um 
Varietäten desaelben Pilzea handelt, welcher infolge mannigfacher Ur- 
sachen, z. B, Art und Alter der Nährböden usw„ differente Wachstums- 
formen zeigt. 

Die wertToHen Uotersuchungen Sabouraud^s haben ihn zu folgenden 
Anachimungen geführt. Das Trichophyton nakrosporonj identisch mit dem von 
Gruby benchriebetien Mikrosporoo Audouini, ist sehr kontagiö«, koiimit fast 
ausschlieBlich bei Kindern Avi dem behaarten Kopf vor und setzt der nehand* 
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luxig großeo Widerstand entgegen. Da« Trichophyton megftJo^poron bevorzugt 
entweder das Haar selhöt (endothrix)^ lokaliairt »ich alsdarui auf dem Schädel 
und nur selten im den haarloBen Körperteilen, während die in den Haarscheiden 
befindliche Abart (ectothrix) die Ursache der gewöhnlichen BiirtHechte ist Die 
Endothrix-Form wird von einem Individuum auf das andere übertragen, während 
die Ectothrijt*Form häufig von Tieren (Pferd, Katze U8W,) auf den Menschen 
übertragen wird. 

Das durch diesen Pilz erxeugte klinische Bild erscheint gewohnlich 
in zwei Formen, dem Herpes tonsurans resicolosii8 oder dem Herpes 
tongurans niaciilosug et squamoäu^^. Beide sind ihrem kliiiisclien 
Charakter, Verlauf und ihrer Lokal isatioii nach ganz wesentlich von- 
einander verschieden. 

Der Herpes tonsurans vesiculosus präsentirt sich in Form von 
umschriebenen, pfennig- bis markstück-, ja mitunter fünfinarkstückgroUeii 
Kreisen, welche teils ganz geschlossen, teils an einzelnen Punkten offen 
sind. Am Rande findet sich auf geröteter, leicht erhabener Basis eine 
große Anzahl kleiner Herpesblfischen, zuweilen darunter einige Knötchen, 
Die Bläschen trocknen oft nach kurzem Bestände ein» und man findet 
dann kleine Schüppchen an ihrer Stelle. Die Mitte des Kreises ist ent- 
weder normaJ, oder die Haut ist hier in geringem Grade gerötet und 
schilfert etwas ab. 

Das Trichophyton tonsurans hat die Eigenschaft, nicht nur in den 
oberfliichlichen Lagen der Haut sich anzusiedeln, wo es eine gering- 
fügige Exsudation veranlaßt, sondern es wandert auch in die Haare ein. 
Hier hat es sogar die ganze besondere Eigenschaft, daß es in die 
Substanz des Haares selbst eindringt und eine leichte Brüchigkeit 
desselben veranlaüt Da der Pilz aber den frei über die Haut hervor- 
ragenden Teil des Haares bt^vor/Aigt und den intrafollikulären Teil ver- 
schoot, so brechen die Haare leicht über der Oberfläche ab. Auf 
d]€ae Weise kommt im Verein mit jenem Herpeskreise eine Art Tonsur 
zustande, welcher das ganze Krankheitsbild seinen Namen verdankt. 

Die gewöhnlichste Lokalisation dieses bläscheutormigen Herpes 
tonsurans ist das Gesicht, und zwar ist hier am häufigsten der behaarte 
Teil betroffen (Bartflechte). Aber auch an den haarlosen Stellen, 
sowie in der Nachbarschaft, z. B, am ganzen Halse, sehen wir diese 
Kreise^ und zwar können sich deren ein oder mehrere an verschiedenen 
Stellen zugleich vorfinden. Der gleiche Prozeß erscheint am Rumpf 
wie an den Extremitiiten. Häufig wird, wie es scheint, der rechte oder 
linke Handrücken betroffen. Wahrscheinlich kommt dies durch eine 
Autoinokulation zustande, indem sich die Patienten mit ihrem Haud- 
rücken unter dem Kinn herumfuhren und dann das Trichophyton 
tonsurans direkt übertragen. Gerade auf dem Körper zeigt sich zu- 
weilen die Varietät, dali die Kreise drei- bis vierfach konzentrisch um 
die Tonsur angeordnet sind. Zu den größten Seltenheiten gehört die 
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ZQ entscheiden, welche pilzhsilti|? sind, haben Dyce Duckworth und ßehrend 
iuifmerkßiim gemacht. Man befeuchtet die Haare mit Chloroform, nach dem 
Verdunsten desselben nehmen mir die von Pilzen durchwucherten Haare eine 
kreidevveiü<} Farbe iin. Die normale Farbe tritt wieder ein, sobald man es mit 
einem Tröpfehen Öl befeuchtet. Diese Methode läßt sieh leider zur Bestimmung 
der event pilzhaltigen Haare auf der Haut des Kranken nicht verwerten» da, 
wie oben auecinandergeaetzt, die meisten Haare über der Hautoberliäche ab- 
brechen. 

Die Unterscheidung von einem ringförmigen papu lösen Syphilid 
wird keine Schwierigkeit machen, da bei letz- 
terer AfiFektion der derbe infiltrirte Wall die 
Diagnose erleichtert. Gegenüber dem Herpes 
iris ist zu beachten, daß dieser nur eine Teil- 
erschein ung des Erjtheraa exsudat multif. ist. 

Dieser Herpes tonsurans vesiculosus, 
vulgo Bartflechte genannt, tritt bei uns sehr 
häufig auf, und in den letzten Jahren kamen 
förmliche Epidemien hier, wie in anderen 
Städten, zur Beobachtung. Mitunter kommt 
zwar die Erkrankung durch Übertragung von 
einem Tier (Rind, Pferd, Hund, Katze nsw.) 
auf den Menschen zustande. Daß aber viel 
öfter eine Ansteckung in den Barbierläden er- 
folgt, ist nnzweifelliaft. Von einem erkrankten 
Manne aus können dann natürlich auch Frauen 
und Kinder infizirt werden, z, B, durch Küssen 
geschieht dies gar nicht selten. Daher ist als 
einzige prophylaktische Maßregel skrupu- 
löseste Reinlichkeit (Hände, Wäsche und In- 
strumente) in den Barbier) ädeti zu verlangen. 

Diese Prophylaxe muß aber befolgt 
werden, weil sich eine Barttlechte als ein höchst 
I unangenehmes Leiden darstellt. Allerdings sind die subjektiven Be- 
schwerden mäßig, und nur ein geringes Jucken belästigt die Kranken, 
Aber der Pilz hat eine so große Widerstandsfähigkeit, daß häufig die 
Erkrankung, nachdem schon wochenlang keine Eruption mehr auf der 
Haut zu finden war, von neuem recidivirt und so den Patienten lange 
verunstaltet. 

Indes nicht nur hierin liegt die Gefahr, sondern bei manchen 
Patienten V>iklen sich plötzlich aus Gründen, die wir nicht kennen, 
dichte derbe, schmerzhafte Knoten in der Haut Wir haben das Bild 
einer Sycosis parasitaria vor uns. Neben einigen Herpes tonsurans- 
kreisen findet man alsdann ein oder mehrere erbsen- bis wahiußgroße 
Knoten, welche von einer derb infiltrirten geröteten Haut umgeben sind 
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und auf ihrer Oberfläche einige Pusteln tragen. Die Haare auf den 
Knoteo sind teilweise abgebrochen und stecken in den Pusteln drin. 
Zieht man die Haare aus und entfernt die kleinen Eiterherde, so sieht 
der Knoten wie durchlöchert aus. Gewöhnlich findet man einen oder 
mehrere Knoten, und dazwischen ist die Haut geratet, derb infiltrirt und 
heiß anzufühlen. Zwischen den Knoten oder am Rande der ganzen 
erkrankten Hautfläche, sei es an den Wangen oder am Kinn, finden sicK 
noch einige Herpes tonaurans-Kreise. Nachdem Köbner schon vor einer 
Reihe von Jahren auf die parasitäre Natur der Erkrankung aufmerksamJ 
gemacht, zweifelt wohl heute niemand mehr daran, daß wir es hier mit 
einem ebenfalls durch das Trichophyton tonsurans erzeugten Krankheits- 
bilde zu tun haben. Der objektive Beweis ist durch den Pilzbefund in 
den Haaren leicht zu erbringen. Von dem Eiter kann man das 
Trichophyton in Reinkultur züchten (Sabouraud, K rosin g). Hier- 
durch ist der Beweis erbracht, daß dieser Pilz Eiterung verursachen kann. 

Nach den anatoniiBchen Untersuchungen von Uli mann dringt damj 
Trichophyton in die Haarfollikel ein, die Pike vermehren sich zwischen Ha 
und Lnnerer Wurzelftcheidej umepinuen den Haarschaft mit ihrem Mycelgeflechte 
und dringen in die innere Wurzelacheide ein. Jetzt kommt m offenbar durch 
die Wirkung der von den Pilzen gebildeten Toxine zu entzündlichen Verände- 
rungen der Umgebung de» Follikela. Es entsteht eine Perifolliculitis aus zu- 
nächst nur mono- später polyniiklearen Leukocyt^n mit vereinzelten Riesen - 
Zellen. 

Die Erkrankung verunstaltet den Patienten ganz bedeutend, sie 
erstreckt sich meist auf mehrere Wochen, mitunter aber auf Monate und 
kann sogar auf die Cilien übergehen {Trichophytia ciliaris, Vorn er). 
Unter einer geeigneten Therapie kommt eine Resorption der infiltrirten 
Teile zustande, oder es entstehen stellenweise Nirbeu, Die Haare 
wachsen wieder. 

Bei der OlfTerentialdlagnöse zwischen der Sycosis parasitaria und 
vulgaris hat man darauf zu achten, dalS wir bei letzterer Affektion 
einen mehr diffusen Entzüntlungsprozeß vor uns haben, es fehlen die 
Pilze, und die Haare brechen nicht über der Haut ah. Bei der Sjcoeift.tl 
parasitaria dagegen handelt es sich um eine sekundäre Erkrankung, 
nachdem ein Herpes tonsurans vorausgegangen ist. 

Die Mikrosporie (Unna), hervorgerufen durch «laa hereitii auf S, 318 er- 
wlUinte Mikrogporon Audouini (Gruby) ist nach Sabouraud, wie ich der 
Übersetzung Gunaett'» entnehme, , durch kreiamnde Flecken auf der behaarten 
Kopfhaut ausgezeichnet, bedeckt mit adhärenten, weißen, feinen Schuppen, auf 
deren Gebiet die Haare leicht zerbrechlich werden. Die erkrankten Haare sind 
von ihrer Basis an hh 3 oder 5 Millimeter H5he von einer grauen Hölle ein- 
geechloasen, welche ein jedei^ Haar wie eine Manschette umhüllt. Die Uaar« 
sind ie einer Lfinge von 6 — 7 Miilimeter abgebrochen, fein und pigmentlos und 
können äußerst leicht mit dem Finger in großer Anzahl auf einmal epilirt 
werden im Gegensatze zum Herpes tonsurans ^ wo sie kürzer sind und weiter 
auseinander stehen. Die Flecken haben d — 5 Zentimeter Durchmesser, sind 
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rund, höchstens aval. E« sind deren gewöhnlich 2—6, selten über 10. Die 
Diagnose kann leicht schon klinisch ohne mikroHkopiRche Untersuchung gestellt 
werden. Die Affektion betrifft nur Kinder, ist selbst, wenn sie »achgemfiß be- 
handelt wird, von enormer Dauer^ heilt aber selbst unbehandelt mit der Pubertät 
ab. Ebenso enorm wie ihre Dauer ist ihre Contagioaität. Ein unerkannter Fall 
ist mit Leichtigkeit imstande » eine ganze Schule anzustecken. Mikroskopisch 
ist das erkrankte Haar mit einem Gkßstäbchen zu vergleichen , das mit Leim 
bestrichen im Sande gerollt worden wäre. Die Oberfläche de» Haares ist mit 
unzähligen kleinen Sporen bedeckt^ welche die weiße Scheide um das Haar 
hervorrufen. Sie umgeben das Haar nur, ohne in dasselbe einzudringen. Die 
Sporen zeigen keine regelmäßige Anordnung, insbesondere keine sporulirtcn 
Mycelien.* 

Während in England, Frankreich, Belgien und Spjmien die Erkrankung 
^siemlich häufig ist^ gehört sie bei uns zu den Seltenheiten, Außer in Hamburg 
(Tr ach »1er, Plauth)^ Bern (Fr^d^ricJ wurde noch von Gunsett in Htraß- 
burg über 7 Fälle berichtet, wobei die grauwciöe Puderuog der einzelnen Pla- 
«|ues leicht das Bild einer Seborrhoe vortäurtchen konnte, es fehlte aber jede 
Spur einer Entzündung und Infiltration. Mikroskopisch erwiesen sich die Haare 
bei der Untersuchung in 30**/^ Kalilauge von einer dichten Lage kleiner, unge- 
ordnet nebeneinander liegender Sporen umgeben, welche deutlich nur außerhalb 
des Haares gelagert waren. Gunsett weist sehr richtig darauf hin, daß eine 
einzige Sporenkette oder ein Mycel außerhalb des Haares schon auf einen 
Trichophyton hinweist und das Mikrosporon ausschließen läßt. Charakteristisch 
ist auch die Reinkultur und ganz besonders das Wachstum auf Kartotlel. 
,Hier sieht man anfangs nur eine rotbraune, sich immer mehr ausdehnende 
Pigmentation, auf deren Mitte erst nach 8 — 10 Tagen ein leichter Flaum 
auftritt. Sabouraud gebraucht hierfür das Bild, als ob die Kultur auf einem 
in die Kartoffel eingedrungeuen Blutstropfen säße. Diese Merkmale sind ge- 
nügend charakteristische, um diese Kulturen von gew«jhnlicken Trichophyton- 
kultureu unterscheiden zu können. Insbesondere fehlt beim Trichophyton die 
Bildung von Kreisen auf Bierwürze und Traubenzuckeragar, ebenso die charak- 
teristische Pigmentution auf Kartoffel* (Gunsett). 

Wegen ihrer starken Contagiosität ist eine besonders energische Therapie 
in der gleichen Weise, wie für die Trichophytie, am Platze. 

Die Bebaudluug muü von Anfang an eine energische sein. So- 
lange die l'ilze noch in den Schuppen sitzen, muß man Mittel anwenden, 
welche eine starke Desquamation herbeiführen. Darunter scheint mir 
das Chrysarobin am wirksamsten ku sein. Ich lasse eine 10^/^, 
Chryaarobin-Traumaticin- Lösung mittels eines Borsienpinsels auf die 
erkrankten Stellen 3 — -4 Tage hintereinander morgens und abends auf- 
tragen. Alsdann wird abgewartet, bis die ganze Haut sich an den be- 
handelten Stellen abscijält, erst dann darf wieder rasirt werden. Die 
gesunden Teile des Gesichts lasse ich unterdessen ebenfalls zwei mal 
f täglich mit einer Sublimatlüsung 1 : 300 abtupfen, damit event. sich liier 
ablagernde Pilze getötet werden* Mir scheint diese Methode die 
schnellsten Erfolge zu geben. Vor der Anwendung des Chrysarobins 
im Gesicht braucht man nicht ängstlich zu sein, falls man es in einer 
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Traumaticinlösung benutzt Freilich werden die kranken Teile für kurze 
Zeit gelb verfärbt. 

Das wird vermieden» wenn man die desquamirende Wirkung des 
alkalischen Seifenspiritus benutzt Mit demselben werden ebenfalls die 
erkrankten Teile eingepinselt und zwar 3 — 4 Tage lang täglich drei- 
luaL Dann wartet man ab, bis die Abscbuppung vollendet ist. Die 
Sublimatwaschungen des Gesichts läßt man noch einige Zeit fortsetzen. 
Freilich muß man die Patienten darauf aufmerksam machen, daß sich 
Recidive einstellen, diese werden dann in der gleichen Weise behandelt. 
Als sehr wirksam empfiehlt Lassar eine Salicjl-Schwefelpaste: 
Rec, 110. Acid. salicyL 2,0 

Sulfur. Sublimat. 20,0 

Zinci oxyd. 

Amyli. ana 14,0 

Vasel flav. americ. 50,0 

M. f. pasta. 

uod Saalfeld das zuerst von Lücke gebrauchte Einpinseln von OL 
Terebinth, rectif, welches in der gleichen Weise wie der Seifen- 
spiritus angewandt wird. Anzuraten ist gleichfalls der Gebrauch von 
flüssiger Sublimatseife (Buzzi), 

Das Rasiren muß wahrend der Dauer der Behandlung verboten 
werden, da sun:^t zu leicht Pilzübertragungen auf vorher gesunde Haut* 
stellen erfolgen können. 

Ist es aber erst zur Entwicklung einer Sycosis parasitaria ge- 
kommen, so genügen diese Methoden allein nicht. Vor allen Dingen 1 
muß epilirt und nur selten rasirt werden. Erst, wenn alle kranken 
Haare entfernt und etwaige kleine Abszesse eröffnet sind, lasse ich Tag^ 
und Nacht einen Q uecks.il ber-Karbolpflasterniull auf die einzelnen 
Knoten auflegen. Derselbe leistet sehr gute Dienste. Es kommt hier- 
imter bald eine Resorption der inHItrirten Partien zustande. Den gleichen 
Zweck erreicht man mit den von Lesser empfohlenen Umschlägen von 
4^/(j KarholöL Zum Schluß kann man event. noch die ZeißTsche Pasteil 
(liec, 62, S. 116) gebrauchen und fleißig Sublimatspiritus (l**/o) auf- 
tupfen lassen« 

Eine oft überraschend schnelle Rückbildung der Knoten sieht man 
bei Anwendung der Kataphorege. 

Die Einrichtung iiier/u ist j*elir einfaeb. Man braucht eine konstjinte 
Batterie von etwa 32 Ekuienten, einen Galvanometer zum Able«eu der Zahl 
der Millianip^reB und cmen Rheüstaten^ um dea 8trom latignam einschleicbcn 
zu laaacD. Meißner brachte uns durch seine wertvollen Experimctite den 
übericeugeoden Beweis, daB die Kaiaphorese stets vom poskiven Pol ausgeht. 
Wir aebmen zu dem Zwecke seinem Vorachlaf^e gemäß als Fllektroden einen 
kurzen Zyliuder aus Hartgummi, etwa von eioeni Durchniesuer wie der eine* 
Markstücke^ welches durch eine Hartgtimmii^cheidewand in zwei gleiche Zellen 



g'eteilt und an der einen Seite ebenfalls diircb eine ITartgummiplatte geachloHHen 
ist. Durch dieselbe ragen 2 PlatiiiBpiraleti in das Innere der Zellen und sind 
dort mit den Schwamm- oder Wattebiluöchehen in leitende Verbindung ge- 
bracht, nach außen sind die Pifttinäpiraleu mit Kleinniacb rauben fCir die Leitung»- 
schnüre versehen. Der Hartgiimmizy linder befindet .^ich an einem Ilaadgriff, 
Als Flü.saigkeit verwenden wir eine 1 — 2"/,^ 8ubliniatlÖ!*ung oder 10**/q Ichthyol 
(Ehrmann), womit die Elektroden zu tränken sind. Da aber nach Meißner 
mit der Dauer der Stromeinwirkung die Wideraümds Vermehrung in dem Elektro- 
lyten zunimmt, so müssen wir dafür sorgen, daß der Strom von Zeit zu Zeit 
seine Richtung wecht*elt. Zu diesem Zwecke hat er einen periodi suchen auto- 
matischen Stromwender koni^truirt, welcher den Strom in Zwinchenraunien von 
5 Minuten umkehrt. Betont muß aber werden, daß beide Elektroden mit der 
einzuführenden Flüssigkeit verstehen sein müssen und sich beide Elektroden auf 
der 35U heeintluBsenden Körperstelle befinden^ da sie wechsehveijie in Wirksam- 
keit treten. 

Auf dem Riirapf und den Extrem itüteii erzeugt der Pilz meist 
ein anderes klioisches Bild, deo H^rpe» tonsuratis macilloBas et 
equamosus* 

Hierbei zeigt sich eine akute Eruption von kleinen, etwa hanfkom- 
großen Knötchen, welche seltener mit Bläschen untermischt sind. Die- 
selben sind kreisförmig zunächst in der Grotte eines Füofpfennigsfcücks 
angeordnet; aber sehr bald, schon im Verlaufe von 24 Stunden, schiebt 
sich der Hand vor, indem an seine Stelle kleine Schüppchen treten, die 
vom Zentrum nach der Peripherie aufgekippt sind. Nun haben wir 
etwa fünfzigpfennigstückgroße Kreise von dunkelroter Farbe vor uns, 
welche in der Mitte leichte Schuppung und am Rande kleine Knötchen, 
seltener Bläschen zeigen. Aber wir bekommen am Rande nur selten 
die eigentlichen Effloreszenzen zu sehen, da hier durch peripherisches 
Fortschreiten leicht Abblätterung eintritt Dadurch, daß sich mehrere 
derartige Kreise begegnen, können dieselben eine girlandenförmige 
Begrenzung annehmen. Schließlich wird die Haut im Zentrum normal, 
nur etwas braun verfärbt, während sich in der Peripherie kleine 
Schüppchen zeigen. 

Die Eruption ist durch akutem, über grüße Teile des Körper» mit Bevor- 
jsugung dei!i Rumpfes sich erstreckendes Auftreten auägezeichuet Jucken ist 
nur in geringem Maße vorbanden, mitunter stellt sich aber leichtea allgeineines 
Unwohlsein, Schlaflosigkeit und selbst ganz geringgradige Temperaturerhöhung ein. 

Die Aflektion tritt sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen ziemlich häufig 
auf und dauen unbebaudelt meist mehrere Monate an. Allmählich geht sie danu 
von selbst in Heilung über 

Das Auftreten dieses Herpes tousuran:^ kann durch alle Umstände be- 
günstigt w*erden, welche für die Entwicklung von Schimmelpilzen günstig sind, 
ßo «ieht man ihn bei Leuten, welche in dumpfen Wohnungen leben oder feuchte 
Wasche oder schlecht gereinigte Wolle tragen. Andere Male entsteht er ibji.^b 
direkte Infektion, sei es vom Menschen, sei es vom Tiere, 

Der Kachweis der Pilze gelingt allerdings bei dieser Affektion sehr scbwi^r, 
indes lassen sie sieb unzweifelhaft auffinden, wenn man nur genug Mühe darauf 
verwendet. 
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Zur Behandlong hat sich ein von Kaposi empfohlenes Ver- 
fahren sehr gut bewährt» Mittels eines Borstenpinsels werden an drei 
hintereinander folgenden Tagen zweimal alle erkrankten Stellen ein- 
gerieben mit 

Bec. IIL /!?.Naphtoli 2,0 

solve in Spir, vitii rectif q. s, 
Saponis viridis ad 100,0. 

Nach dem Aufpinseln wird gepudert, und erst 8 — 10 Taga 
danach ein Bad genommen. Einzelne zurückgebliebene Stellen müssen^ 
von neuem behandelt werden. Auf diese Weise kommt man in einigen 
Wochen zum Ziel 

Hiervon ist die Pityriasis rosea (Gibert), für deren infektiöse 
Natur wir leider noch nicht den Krankheitserreger kennen, abzutrennen. 
Hier zeigen sich, wie aus der mir freundlichst von Prof Lassar zur 
Verfügung gestellten Moulage auf Tafel I, Fig, 59 ersichtlich, haupt- 
sächlich auf dem Ruuipfe mit allmählicher Ausbreitung auf die henach* 
harten Teile der Extremitäten die Effloresitenzen von hell- oder gelblich- 
rosa, im weiteren Verlaufe mehr gelblicher Farbe. Sie sind Über das 
Niveau der Umgebung nur ganz minimal oder gar nicht erhaben und 
beginnen mit Hirsekorngröße, Bei der peripheren Ausbreitung sieht 
man einen zentral gelblichen, peripher etwas mehr lachsfarbenen Kreis, 
dessen schmale Ränder sich aus dicht aneinander gedrängten, hirsekorn- 
großen Einzeleffloreszenzen zusammensetzen und kaum über das Niveau 
der gesunden Haut erhaben sind. Das Wesentliche ist eine leichte 
erythematöse Rötung, während die Schuppung nur in geringem Matie 
vorhanden ist. Die Ursache scheint häutig darin zu liegen, daß lange 
aufbewahrte Wasche oder Kleidungsstücke auf den nackten Korper den 
vermuteten Krankheitserreger übertragen (Lassar). Allerdings muß 
wohl an irgend einer Stelle eine Maceration der Epidermis durch 
Schwitzen oder Frottiren vorhergegangen sein, damit der Krankheits- 
keim haftet. 

Bei der anatomkchen UnterHucbung konnte Löwenbacb in meiner 
Ffiliklinik zwischen beiden Krankhcitöbildero erbebliche Unterschiede konstatireu. 
ßet der Fityriaein roaea zeigte sich in der Epidermis eine mäßige Parakerato^e 
und AkantboKe mit leichtem intercellulärem Ödem und Leukocytoee, während 
im oberen Teile der Cutia eine mächtige Infiltration der Pars papillaris und 
rtubpapillarii^ mit scharfer Abgrenzung nach der Tiefe zu bestand. Bei dem 
Herpes ton«uranH niacuiüsus dagegen fanden sieh die stärkeren Verimderungea 
in der Epidermis, die schwächeren in der Cutis, Erstere bentanden in Pnra- 
kerntose und Akantliose, hauptsächlich aber in starkem, entztludlichem Ödem. 
Auch die Veränderung in der Cuti;^ trug haupt^ächiich den Stempel des > 
Ödems mit geriDgein eatxQndüchem Nebencharakter. Dasselbe nalim Papillär» 
k5rper und Cutis io gleiohmtlßiger Weise ein, ohne eine bestimmte Schicht zu 
bevorzugen. 

Die Therapie der Pityriasis rosea deckt sich mit der beioi Herpes 
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lonsujans aügegebenen, in hartnäckigen Fällen verordne man Liniment. 
exsiccarjs (Pick) sterilisat. cum Ichthyol 5 — 10**/o znra Auftragen. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen noch die klinischen Er- 
acheinungen, welche durch die Lokalisation des Trichophyton tonsurans 
auf dem behaarten Kopfe, in den Nägeln und in der Inguinalgegend 
hervorgerufen werden. 

Der Herpes tonsorans capillitii kommt bei utis sehr selten vor, 
während er in Frankreich und England häufiger zu sein scheint. Doch 
habe ich in den letzten Jahren mehrere Fälle und zwar immer nur bei 
Kindern beobachtet Auch Bulkley gibt an, daß die Affektioo fast 
ausschließlich bei Kindern und kaum nach dem 13, Lebensjahre vor- 
komme. 

Man findet hierbei ein oder mehrere zuerst etwa ftinfzigpfennig- 
stückgroße, später weit größere gerötete Kreise, in deren Umrandung 
sich kleine Bläschen etabliren, die aber sehr bald kleinen Schuppen und 
Krusten Platz machen. Die Haare brechen infolge der Pilzinvasion in 
unregehnäßigen Abständen von der Haut ab, und so wird das Bild einer 
schlechten Tonsur erzeugt Meist stellt sich auch noch ziemlich starkes 
Jucken ein, und dadurch entstehen sekundär ekzematöse Eruptionen. 
Mitunter kommt es auch hier zur Bildurjg gleicher eiternder Knoten 
(Kerion Celsi» suppurating ringworm). wie wir sie bei der Sycosis 
parasitaria kennen gelernt haben. 

Die BiagDOse ist oft nicht leicht. Indes kann eine Verwechslung 
mit der Alopecia areata wohl kaum stattfinden, wenn man bedenkt, daß 
hierbei die Haut vollkommen glatt, normal ist und keine Zeichen einer 
Entzündung zeigt. Der Pilznachweis macht die Unterscheidung leicht. 
Allerdings fragt es sich, ob in manchen Ländern nicht Mischformen 
beider Krankheitsprozesse vorkommen, so daß die Aufstelluog einer 
Alopecie pseudotondante (Laillier) gerechtfertigt wäre. 

Die Erkrankung dehnt sich meist über eine lange Zeit aua Sie 
kann aber nach vielfachen Recidiven ohne bleibende Kahlheit ajur Ab- 
heilung kommen. 

Die Tlierapie ist schwierig. Man schert die Haare in der Um- 
gebung der erkrankten Stellen kurz ab, sorgt dafiir, daß die übrigen 
Partien nicht infizirt werden und epiiirt sämtliche kranken Haare. Statt 
der Epilation scheint auch das von Quinquaud empfohlene Curettement 
recht praktisch, indem nian mit einem scharfen Lüffel alle Oberhaut- 
schichten und Haare auf der erkrankten Fläche entfernt. Erst nach 
dieser kleinen Operation oder nach der Epilation wendet man anti- 
parasitäre Mittel an. Man kann die einzelnen kranken Stellen mit 
einem Quecksilberkarbolpflastermull belegen oder zweimal täglich mit 
tO^I^ ChrysarobiQ-Traumaticin resp. einer Chrysarobin-Salbe {Chr^^sarobin 
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5 — 10,0 Chloroform, Glycerin ana 45,0, Hodara) bestreichen oder eine 
von Kaposi empfohlene Mischung anwenden: 

Rec. 112. Olei Rusci 15,0 

Spir. sapon. kaiin. 25,0 

Lactis sulfuris 10,0 

Baisami peruviani 1,5 

Naphtoli 0,5 

Spir. Lavandulae ad 100,0. 
Nach einigen Tagen macht man eine kurze Pause, reinigt alsdann 
die affizirten Flächen und epilirt resp. curettirt von neuem die erkrankten 
Haare usw. Aber immer wird man erst nach einigen Monaten auf voll- 
kommene Heilung hoffen können. Ein dauernder Haarverlust bleibt 
nicht zurück. Es atrophiren zwar einzelne kleine Stellen, diese fallen 
aber dem Gros gesunder Haare gegenüber nicht in die Augen. 

Da die Behandlung dieser Aftektion lange Zeit in Anspruch nimmt, 
so sei darauf hingewiesen, dafi nach Sabouraud's Erfahrungen die Bdntgreii- 
behandlung hier große und verhältnismäßig schnelle Erfolge zu verzeichnen 
hat. Ist es aber erst zur Ausbildung eines richtigen Kerion Celsi gekommen, 
so scheint mir immer noch die Kataphorese mit Sublimat die besten Erfolge 
zu geben. 

Die Lokalisation des Trichophyton tonsurans in den Nägeln, 
Onycbomycosis tonsurans, ist ebenso selten wie an den Palmar- und 
Plantarflächen. 

Man findet den Nagel zuerst an einzelnen Punkten, später im 
ganzen gelblich- weiß verfärbt, aufgeblättert mit reichlichen Einrissen. 
Mitunter zeigen sich neben diesen Erscheinungen der Atrophie auch 
solche der Hypertrophie, so daß der ganze Nagel etwas verdickt, 
onychogryphotisch, erscheint. Von manchen Seiten wird gerade in 
diagnostischer Hinsicht auf diese Verbindung von Atrophie und Hyper- 
trophie bei der Onycbomycosis trichophytina Gewicht gelegt. 
Meist wird aber die Diagnose überhaupt erst durch den objektiven 
Nachweis der Mycelien und der gerade hier besonders intensiven Vege- 
tation von Gonidien des Trichophyton tonsurans gestellt werden. Die 
Diagnose wird erleichtert, wenn an irgend einer anderen Stelle des 
Körpers schon Herpes tonsurans zu finden ist. Mitunter kann die Anzahl 
der ergriffenen Nägel eine große sein (Neuberger). 

Die Therapie unterscheidet sich in nichts von der beim Favus 
der Nägel angegebenen. Zur Vermeidung von Wiederholungen sei 
deshalb hierauf (S. 817) verwiesen. Sabouraud läßt Umschläge mit 
folgender Lösung (Jodi puri 1,0 Kalii jodai 2,0 Aq. dest. ad 1000,0) 
machen, ich sah günstige Erfolge von Verbänden mit absolutem Alkohol. 

Zu den größten Seltenheiten gehört die Lokalisation des Trichophyton an 
den Augenlidern (Mibelli, Pellizzari, Dubreuilh). Heilung erfolgt durch 
Salicylschwefelsalbe (Rec. 59, S. 110). 
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Schließlich sei noch des Ekzema oiarginatiim gedacht, jener Er- 
krankung, welche durch die Lokalisation des Trichophyton tonsurans in 
den Inguiutilbeugen herrorgerufeo wird. Durch die in der bezeichneten 
Region nach vielem Schwitzen leicht eintretende Maceration mitbedingt, 
ruft die Ansiedlung des Pilzes nicht nur das gewöhnliche Bild des 
Herpes tonsurans hervor, sondern bedingt auch Erscheinungen, welche 
den ekzeniatöseu Charakter erkennen lassen. Daher hat der zuerst von 
Hebra vorgeschlagene Name, Ekzema raarginatuiUi seine volle Be- 
rechtigung. Andrerseits haben aber die von Köbner, Pick und Kaposi 
angestellten mikroskopischen Nachforschungen uud Ü her tragungs versuche 
den Zusammenhang dieser Affektion mit dem Herpes tonsurans sicher 
erwiesen. Eine Reinkultur des Trichophyton gelang Krill und Waelsck 

Das Leiden beginnt meist au der inneren Oberschen kelfdche, dort 
wo das Skrotum dem Oberschenkel anliegt, mit einem etwa zehnpfennig- 
ßtUckgroßen, roten scheibenförmigen Flecke, in dessen Umrandung kleine 
ekzematöse Effloreszenzen, Bläschen und Borken sichtbar sind. Bald 
blaßt das Zentrum ab» und der Prozeß breitet sich in der Peripherie 
weiter aus. Man sieht dann in der Mitte eine braun verfärbte Partie, 
während sich in der Peripherie ein roter, mit Schuppen, Exkoriationen 
und Borken bedeckter Saum vorfindet, der durch Aneiuanderschließen 
mehrerer Kreise eine girlandenartige Begrenzung erfahrt, aber scharf 
gegen das Gesunde abschneidet. Da das Leiden mit starkem Jucken 
einhergeht, so finden sicli gleich zu Beginn starke Kratzeffekte. 

In der Regel erscheint die Erkrankung zuerst links, weil die meisten 
Menschen den Hodensack auf der linken Seite tragen. Bei längerem 
Bestände kann sich die Affektion auch auf der anderen Seite zeigen, 
auf den Mons Veneris übergehen und sich hier bis zum Nabel erstrecken 
oder über das Perint^ym hinaus sich nach dem Gesäß fortsetzen. Fast 
immer bleibt die Haut des Skrotum und des Penis frei von der Affektion, 
doch findet mitunter, wenn auch selten, eine Ausdehnung des Prozesses 
auf andere Körperstellen statt. 

Die Erkrankung leistet der Therapie viel Widerstand, da sich 
leicht Recidive einstellen. Schließlich aber gelingt unter einer kon- 
sequenten Therapie die Abheilung, und dann bleiben zunächst dunkel 
pigmentirte Stellen zurück, welche später noch weiter abblassen. 

Für viele Fälle bewährt sich die von Hebra eingeführte Behand- 
lung mit Wilkinson'scher Salbe. ' Noch besser scheint mitunter das 
Chrysarobin, sei es in Form einer lO^|^^ Salbe oder eines 10^ j^ Trau- 
maticin, zu wirken* Man läßt die betreffenden Stellen 5 — 6 Tage 
lang zweimal taglich damit einpinseln, alsdann einige Tage pausiren 
und dann erst waschen. Sind noch Reste zurückgeblieben, so beginnt 
man mit der gleichen Behandlung von neuem. In sehr hartnäckigen 
FäUen empfiehlt es »ich, die ganze Fläche mit einer 10^/^ Kali 
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causti cum -Lösung tüchtig zu ätzen und, nach einigeD Tagen Ver- 
bandes mit; Zinkpaste, die Kur mit der W i Ik io so n 'sehen Salbe zu 
beendigen. 

3, PttTriasis yersicülor. 

Diese AffektioG zeichnet sich durch ihren unschuldigen, den Träger 
fast gar nicht belästigenden Charakter aus. 

Es zeigen sich auf der normalen Haut bei sonst vollkommen ge- 
sunden, häufig allerdings auch bei tuberkulösen, Individuen Flecke von 
gelbbrauner Farbe, welche unter dem abkratzenden Fängernagel eine 
leichte Abschilferung erkennen lassen, ganz oberflächlich in der Hom- 
Schicht sitzen und gar keine Beacli werden ^ mitunter nur ein ganz leises 
Jucken veranlassen. Das klinische Bild variirfc dadurch außerordentlich, 
daÜ die Flecke die verschiedenste Größe und durch Aneinaoderlagerung 
die mannigfaltigste Konfiguration annehmen können. Mitunter findet 
man nur wenige pfennig- oder markstückgroße Flecke über den Rumpf 
verteilt, ein anderes Mal stoßen viele solcher Flecke zusammen und 
nehmen eine große Fläche ein. Ja es kann sogar so weit kommen, 
daß der ganze Rumpf braun aussieht und nur wenige normale Haui- 
stellen dazwischen sichtbar sind, welche aber doch noch immer die 
Verschiedenfarbigkeit der gesunden und kranken Hautstellen erkennen 
lassen. 

Die Erkrankung zeigt sich hauptsächlich auf dem Rumpfe, 
weniger häufig an den Extremitäten und nur ganz ausnahmsweise im 
Gesichte, an den Handtellern (Oottheil), oder gar im äußeren Gehör» 
gang (Kirchner). 

Campiinti &ah uuch eine Beteiligung der Nägel. Dieselben waren alt- 
dann schlecht genährt^ zerbrechlich, rauh und sprOde mit durchsichtigen Flecken, 

Der Verlauf ist ein äußerst chronischer, doch kommen mitunter 
akute, über grötJere Körperflachen sich erstreckende Schübe vor, welche 
dann, wie Unna hervorhebt, ähnlich dem Herpes tonsurans in Ringform 
ablaufen können. 

Die Ursache der Erkrankung ist das von Eichstedt (1846) ent- 
deckte Mikrosporon furfur, welches sich durch eine große Zahl von 
in Haufen liegenden Gonidien und kurzen Mycelien auszeichnet Dieselben 
sitzen ganz oberflächlich in der Hornschicht Anstatt weitläufiger Be- 
schreibung gebe ich in Fig, 60 eine Abbildung dieses Pilzes, wie er 
durch Abschaben einer erkrankten Hautfläche und Untersuchung in 
10**/q Atzkalilösung gewonnen wurde. Die Reinzüchtung desselben gelang 
Spietschka und Matzenauer, sowie Vörner, letzterem mit flüssigem 
sterilem Blutserum. 

Trotz des leichten Nachweises von Pilzen scheint aber die Er- 
krankung sehr wenig ansteckend zu »ein. Zwar ist Kobner die experi- 
mentelle Übertragung dieser Pityriasis versicolor sicher gelungen, aber 
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in der Praxis sieht man kaum je, daß ein Mensch diese Affektion auf 
einen anderen öberträgt. Ich habe nur einmal beobachtet, daß ein 
Mann, welcher sich in seiner 20 jährigen Ehe mit seiner Fraa in derselben 
Schale jeden Morgen mit warmem Wasser wusch, mit demselben Hand- 
tuch abtrocknete, die gleiche Seife benutzte, auf seine Ehefrau die Er- 
krankung übertragen zu haben schien. Freilich ist auch solch ein Fall, 
trotzdem gerade hier Grund genug zur Ansteckung vorhanden wäre, 
nicht beweisend, da die Ehefrau vielleicht schon vorher kleine Spuren 
der Erkrankung gehabt haben kann. Durch welche Umstände das 
Haften des Pilzes auf der gesunden Haut erleichtert wird, wissen wir 
nicht, vielleicht kommt die Erkrankung besonders bei leicht schwitzenden 
Personen vor (Unna). 

Fig. 60. 




Pityriaaiß versicolor (600 fache Vergröläemng). 



Die DIagllOie ist auf Grund der eben gegebenen Merkmale (Farbe, 
kleienfBrmige Abschtippung, Pilze) sehr leicht. 

Die Therapie hat vor allem eine schnelle, ausgiebige Abstoßung 
der Oberhautschichten zu bewirken. Dazu dient die einmalige Ein- 
pinselung mit Jodtinktur (Kaposi, F*orosz) oder Terpentinöl (Leven) 
oder die zweimal täglich an jeder einzelnen kranken Stelle ausgeführte 
tJichtige Aufspinselung von: 

Eec. IVS, ^-Naphtoli S,0 

solve in Spir. vini rectif, q. s. 
Saponis viridis ad 100,0. 

Nachdem dies 6 — 6 Tage hintereinander geschehen ist, läßt man 
den Patienten noch weitere 4^ — 5 Tage in Ruhe, bis die Abschuppung 
vollzogen ist, und erst dann wird ein Bad genommen. Sind noch kleine 
Reste zurückgeblieben, so läßt man die ganze Prozedur noch einmal 
wiederholen- 
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Aufrecht empfiehlt die einmal tägliche Kinrcibung einer 4**/0 Ijösung vou 
Acidum Balicylicum in dtsolutem Alkohol, wodurch meist schon nach 14 Tagen 
Heilung eintritt, 

4. Er]rt]iraitnft. 

So beDaniite Baeren Sprung als der erste eine meist auf die 
Inguinal- oder Axillargegenti bescliränkte kontagiöse Erkrankung, bei 
welcher punktförmige bis handtellergroße, anfangs rote, später gelblich 
resp. braun verfärbte, rutidliclie oder rosettenformige, scharf begrenzte 
trockene Flecke auftreten. An dieseu Flecken, welche häufig mit, oft 
aber auch ohne Jycken einhergehen, ist eine starke feinkleiige Ab- 
schilferuög der Haut vorhanden, welche, nach Riehl, nahe dem Rande 
die größte Intensität erreicht. Die Entwicklung der AflPektion ist eine 
sehr langsame, und die Plaques bleiben lange Zeit hindurch stationär. 
Riebl bezeichnet die Erkrankung als eine häufige; es werden vor- 
wiegend Männer, seltener Frauen, und Kinder überhaupt nicht davon 
betroffen. 

Auch hier kommt, wie bei der Pityriasis versicolor, die Verfärbung 
durch einen massenhaft in der Epidermis enthaltenen Pik zustande. 
Derselbe wurde von Burchard entdeckt und der besonderen Zartheit 
seiner Elemente wegen zweckmäßig als MIkrosporon tnitiutisi^iinam 
bezeichnet. Bemerkenswert ist die außerordentliche Kleinheit und Zart- 
heit der Mycelien und Gonidien, welche letztere auf den ersten Anblick 
sogar mit Kokken verwechselt werden können, wie aus Fig. 61 hervor- 
geht. Die Mycelien haben am meisten Ähnlichkeit mit denen des 
Mikrosporon für für, erreichen aber kaum den dritten Teil der Größe 
dieser letzteren (Riehl). Dieser Befund ist auch in der Diagnose gegen- 
über der Pityriasis versicolor von entscheidender Wichtigkeit, zumal 
wenn beide Affektionen an demselben Individuum vorkommen. Eine 
experimentelle Übertragung des Erythrasma glückte Köbner, und die 
Züchtung des Pilzes erzielte Vörner mit flüssigem sterilem Blutserum, 
dem zum Festmachen ein Teil 2^3 ^/^j Wasseragars zugesetzt wird. 

Therapeutisch sind auch hier wieder Ungt. Wilkinsonii oder 
IO^Iq Chrysarobin-Traumaticin, in der schon beim Ekzema marginatum 
besprochenen Anwendung, zu empfehlen. 

UnDtt empfiehlt Puraformküllodium, z. B, Paraformii (polymerisirtes For-^ 
maldehyd, P&raformaldehyd) 2fi f. pulv. Hubtilisa. contere c. Spir, aeth. 2,0 adde 
Collodii ricinati 16,0. Drei- bis viermal t&glich aufziipmaeln. 

Als 

5, l^ermatütiiycoHlH diffusa flexararum 
liÄt H. V. Hebra eine Hrkraiikung beachrit^ben , bei welcher »ich kleine, meist 
lidseogroße , g-ran gel bliche, papiilu^^e Erhabenheiten zeigen, die aa ihrer Ober* 
fläche stark g\&men und entweder in Nestern beisammen sitzen oder at reifen 
förmig aogereiht sind. Hiermit ist ein heftiges Jucken verbunden. Infolge-T 
deinen findet man eine Reihe von Exkoriationen und ekzematös^en E reiche iriungeu, 
wie näsaenden, mit Borken bedeckten Stellen, «elbsl derben Infiltratioiiea, "riie 



jene Primäreffloreszenzeu vollkommen verdecken und das ganze Bild zunächst 
al» ein gewöhulichea Ekzem erscbeiDen lassen. 

Von größter Wichtigkeit ist die konstante Lokalisation dieses Übels 
am Halste, den beiden Ellenbogenbeugen und den Kniekehlen, welche fast immer 
gleiehzeitig ergriffen sind. Die Erkrankung ist ext]iii«Jt chronisch und kann in 
Jedem Lebensalter auftreten, vorwiegend scheint allerdings das weibliche Ge- 
schlecht davon betroffen zu sein. 

An den oben erwähnten glänzenden Knötchen fand Hebra stets Pilz- 
elemente^ welche in mancher Beziehung dem Mikrosporon fürfur glichen 

Eine Verwechslung kann am leichtesten mit einem idiopathischen Eksetn 

Fig. 6L 




Mikrosporon minutissinium (SOOfache Vergr.). 

stattfinden. Da man aber mit einer hiergegen gerichteten Therapie nur die 
sekundären Erscheinungen zur Abheiinng bringt, §o wird trjan nun erst auf die 
eigentliche Ursache des starken Juckens stoßen. Übrigens scheint sieb da» 
Leiden im Sommer, vielleicht infolge vielen Schwitzens immer zu verschlimmern, 
wahrend es sich im Winter besisert. 

Die Therapie ist lEunächst eine an fci ekzematöse, spjkter läßt man eiue 
Woche lang TJngt, Wilkin&onü anwenden, wartet dann die Abschuppung ab und 
läßt schließlich noch nach Hebra's Vorschlag eine 5 — IH^/o alkohol. SaJicyl- 
aäurelösung, zweimal tägMch, auf die erkrankten Stellen einreiben, darauf tüchtig 
pudern und bedeckt das Ganze mit einem Verbände. Auch Chrysarobin wirkt 
günstig auf den Prozeß ein. Die Heilung erfolgt immer schwer. 
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Siebented Kapitel. 

Clironlsclie Infektionskrankheiten der Hant 

Wir begreifen hierunter mit Neißer „eine Gruppe von Affek- 
tioneo, deren Entstehung und Verlauf abhängig ist von der Einwirkung 
orgauisirter, sich selbst im Körper reprodusiirender Infektionsstoffe. Diese 
Infektionsstoffe haben als gemeinsames und hauptsächlichstes Charakte- 
ristikum eine meist langsame Vermehr ungsfähigkeit im raenschlichen 
Oi^anismus, so daß der typische Verlauf dieser Affektian auch 
ein exquisit chronischer ist*, 

1. Die tuberkaliisen Hantkranklieitciu 

Seitdem durch den Koch*schen Tuberkelbazillus ein einheitliches 
ätiologisches Moment in einige früher getrennte Krankheitsformen 
gebracht ist, rechnen wir hierzu den Lupus vulgaris, die Tuberculosia 
cutis propria» die Tuberculosis verrucosa cutis, das Scrophulo- 
derma und das Erjthema induratiini (Bazin). 

Über das Häutigkeitsverhiiltnia der einzelnen Formen der Hauttuberkiilo»e 
zueinander liegt eine Mitteilung von Wild vorr Unter 1^8 Beobachtungen 
von Hauttuberkuloae fanden aich 80 Füile von Lupus velgari», IS von Tübt?r- 
eulosis verrucosa cutis, 7 von Erythema iaduratum (Bazin) und 38 von Scrophu- 
loderma. 

a) Lupus vulgaris. 

Der Lupus ist eine lokale Tuberkulose der Haut Es hatzi 
lange genug gedauert, bis veir zu dieser Ansicht durchgedrungen sind, 
und viel Streit ist über diese Frage entbrannt. Jetzt aber begegnet 
diese Definition, auf Grund vieler weiter unten noch zu hesprechendeii 
Tatsachen, kaum mehr einem erheblichen Widerspruche. 

Der klinische Charakter des Lupus i^ ein sehr vielgestaltiger.. 
Stets aber finden wir hierbei von Anfang an kleinste braunrötliche und 
nicht vrie bei Lues kupferfarbene, weiche Knötchen, welche tief bis in 
das Corium hinein reichen, Sie sind rund oder polygonal, zuerst Sand- 
korn- bis stecknadelkopfgroß, sie stehen vereinzelt oder in Gruppen und 
können entweder in der Zahl von einigen wenigen bis zu sehr vielen 
vorhanden sein. Das Wachstum der einzelnen Knötchen ist ein auller- 
ordentlich langsames, was wiederum der Lues gegenüber von Wichtigkeit 
ist Die Epidermis über den Knötchen ist dünn und glänzend, die 
ganze von den Knötchen eingenommene Partie gerötet. 

Die Knötchen gehen verschiedenartige Veränderungen ein, und 
daraus entstehen dann einige klinische Bilder, welche aber doch alle 
nur Stufen eines und desselben Prozesses darstellen. 

Im Anfang sieht man bei den Kranken nur eine Rötung der be» 
troffenen Hautstelle, aber keine Knötchen. Dieselben fühlt man nur 
im Corium als Stecknadelkopf- bis hirsekorngroßes Infiltrat, welches auf 
Fingerdruck erblaßt, aber nicht verschwindet (Lupus niaculosus). Bald 



I 



— 335 — 



faogen die Knoten an zu wachsen und ragen über die Oberfläche der 
Haut hervor, Lupus hypertrophicus s. tumidua Oder die Knötchen 
gehen eine regressive Fettmetamorphose ein^ dadurch bekommt die Ober- 
fläche kleine Faltungen und blättert auf, Lupus ex foliativus. Wandeln 
sich die Knoten statt dessen aber zu Geschwüren um, so haben wir 
einen Lupus exulcerans vor uns. Diese Geschwüre sind rund, breiten 
sich wenig in die Tiefe aus, haben flache Ränder, bluten leicht und sind 
sehr wenig schmerzhaft Dieselben sind mit dicken Borken bedeckt^ 
nnd auf ihrem Grunde oder an den Rindern ündet man die churak- 
teristischen oben beschriebenen Knötchen und torpide leicht blutende 
Granulationen. Zuweilen kann auch von dem Geschwüre aus eine der- 
artige übermäßige Epidermiswucherung erfolgen, daU wir kleine warzige 
Hervorragungen vor uns haben, Lupus papillaris s. verrucosus. 

Dadurch, daß der Lupus an einzelnen Stellen spontan mit Narben- 
bildung abheilt, während er sich an benachbarten Stellen weiter aus- 
breitet, kann er sich über große Flächen ausdehnen und einen serpiginosen 
Charakter annehmen, Lupus serpiginosus. Den Gegensatz dazu 
bildet der Lupus disseminatus, bei welchem an den verschiedensten 
Körperstellen vereinzelte Luposu Icerationen vorkommen, in deren Um- 
randung sich noch mehr oder weniger zahlreiche Knötchen finden. 

Der Lupus kann an jeder Körperstelle auftreten, doch bevorzugt er 
in seiner Lokalit^ation einige ganz bestimmte Gegenden. 

Am häufigsten wird das Gesicht betrofien nnd hier besonders 
Nase und Wangen. Ein schönes Beispiel stellt nach einer mir freund- 
lichst von Herrn Prof. Lassar zur Verfügung gestellten Moulage Fig. 62 
auf Tafel UI dar. Der Lupus der Nase gibt mitunter zu Täuschungen 
Veranlassung, da die dick aufgelagerten Krusten, sowie die scheinbare 
Vergrößerung der Nase zuerst ein Ekzema impetiginosum vorspiegeln. 
Entfernt man aber die Auflagerungen, so wird man meist auf der 
Nasenspitze oder an den Seiten der Nase am Rande die typischen 
Knötchen und in der Mitte tupöse Geschwüre vorfijiden. Zunächst bleibt 
der Lupus auch auf die äußere Haut beschränkt, und erst nach längerem 
Bestände greift er auf das Perichondrium und den Knorpel über. Eis 
ist dies ein wichtiges diagnostisches Merkmal gegenüber der Lues, bei 
welcher schon früh das Knochensjstem affizirt wird. Heilt schließlich 
der Lupus der äußeren Nase ab, so ist die Verunstaltung bei einiger- 
maßen großer Ausbreitung der Erkrankung immer eine ziemlich be- 
deutende. Es bestehen mehr oder weniger große Defekte an der Nase, 
und die Narbenbildungen können ganz erhebliche Verengerungen der 
Offnungen herbeiführen. Fig. 63 stellt das typische Beispiel eines 
solchen Lupus vulgaris dar. 

Beim Nasenlupus hat man zu beachten, daß diese Erkrankung sich 
nicht bloß auf der äußeren Haut, sondern auch häufig auf der Schleim- 
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Fig. 63. 



haut und gaoz vorwiegend auf der Nasenschleiqjhaut lokaliairt. Es 
braucht hier nicht immer gleich zu subjektiven Siärungen zu kommen. 
Im Gegenteil im Anfang verläuft der Lupus unbemerkt, und erat im 
späteren Verlaufe, wenn si€h eine begleitende Rhinitis, Geschwüre oder 
gar schon Perforationen vorfinden, kommt der Patient zum Arzte, 
Daher ist der Rat Köbners, bei jedem Patienten mit Lupus der 
äußeren Nase von Anfang an auch die Schleimhaut zu untersuchen, nie 
zu versäumen. Der lupöse ProzeU greift später auf den knorpligen 
Teil der Nase über, und es kommt hier zur Perforation des Septum. 
Das Knochengerlist läßt der Lupus fast immer intakt. 

Der Lupus der Schleimhaut zeigt aber einige Unterschiede 
von dem auf der äußeren Haut, worauf wir 
hier mit einigen Worten eingehen müi 
Wir hatten schon erwähnt, daß er seines 
schmerzlosen Verlaufes wegen weniger häufig 
dem Arzte zur Beobachtung kommt, als der 
Lupus der äußeren Haut. Vor allem finden 
wir auf der Schleimhaut keine Knötchen. 
sondern papilläre Exkreszenzen, welche sich 
zu verschieden großen Plaques anordnen. 
Hieraus entstehen alsdann durch Zerfall 
die lupösen Geschwüre, welche flach sind 
und gegenüber der Lues vor allem einen 
äußerst chronischen Verlauf zeigen. Neben 
dieser Geschwörsbildung kommt aber auf 
der Schleimhaut, ähnlich dem Lupus exfolia- 
tivus auf der äußeren Haut, noch eine spon- 
taite Rückbildung von Als besonders charakteristisch für die Diagnose des 
Schleimhauthipus und geradezu patbognomonisch betonen Chiari 
und Riehl noch das Auftreten von Nachschüben in lupösen Naben. Hier 
zeigen sogar die Prirnäreffloreszenzen dieselben Eigenschaften (braun- 
rote, weiche Knötchen), wie an der äußeren Haut. 

NÄchsl der Njise wird von den Sehleinihihitt^n am hüutigsten der Kehl- 
kopf und zniir vorwiegend die Epiglottls ergrilten. Aber erst wenn die 
mechanische Verlegiing^ der Nascnreapiriition eine Zeitlang bestanden hat, ent* 
wii'kelt nieh nach Holländer ktmstant die dcszeudirende Form der Ttiberkulosi- 
der oberen Lüftwege, und andrerneitii heilt der lupr».e Pro/.eß in den oberen 
Luftwegen selmndilr aus, wenn man den primfiren Na?^enliipua beill «nd dit^ 
Stenose der Naseolöcher beseitigt hat, Naeh OhiHri und Riehl beginnt del 
Kehlkopflupua mit dem Auftauebeii einzelner hirse- und hanf korngroßer, meh 
oder minder prominirender papillärer Exkreszenzen. Uieae bleiben entweder 
vereinzelt oder erscheinen in dicht gedrängten Grui»pen, Die Inliltrate bilden 
Mich dann zurück mit stellenweiser Absehujipung oder weißgrau lieher Verdickung 
des Epitheta und Bchwindeu mit Hinterlassung einer narbig eingesunkenen 
Partie, Oder es entatehen rundliche re«p. ganz unregelmäßig begrenzte Ge- 
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schwöre mit wenig infiltrirtem RaDd und Grund, sowie mit eitrigem Belage. 
An den Xarben zeigen »ich später wietler die obengenannten für den Lnpus der 
Si^hleinihaut überhaupt charakteriBtischen Veränderungen. 

Benonders schwierig ist die Diagnose gegenüber der Lues^ und viele 
Autoren gestehen zu, einen Kehlkopf lupus nur bei gleichzeitigem Yorhandensein 
des Krankheittjprozesseä auf der äuBereii Haut erkennen zu kÖuDen. Chiari 
und Riehl bettiuten besonders den Unterschied der Geachwüre. Denn während 
wir bei Lupus meist Geschwüre mit schlatfen^ nicht infiltrirten Rändern, von 
unregelmäßiger Geatalt und wenig belegtem Grunde vorfinden, sind die syphili- 
tischen Geschwüre oft rund, mit scharfen, »tark infiltrirten, geröteten Rändern 
und von einem dicken speckigen Belage bedeckt 

Die Zunge, der weiche Gaumen^ der Pharynx, die Gingivae 

und die Conjunctivae erkranken seltener lupös. Man hat übrigens 
bei allen diesen Lokalisationen des Lupus auf der Schleimhaut zu be- 
achten, dalS die Erkrankung nicht nur fortgeleitet von der äußeren 
Haut, sondern mitunter, wenn auch selten, sogar primär an den 
Schleimhäuten auftritt 

Kehren wir aber wieder zu der Lokalisation des Lupus im 
Gesicht zurück, so sind nächst der Nase am häutigsten die Wangen 
erkrankt. Hier finden wir ebenso wie an der Nase meist die disse- 
minirte Form ausgeprägt; oft sitzt der Prozeß symmetrisch auf beiden 
Wangen und breitet sich von hier auf die nächstgelegenen Teile, Ohr- 
muscheln, äußeren Gehörgang und Augenlider aus. Dehnt sich die Er- 
krankung noch auf Ober*, Unterlippe und Kinn aus, so können, zumal 
bei vernachlässigter Behandlung, die entsetzlichsten Zerstörungen, z. B. 
mit außerordentlicher Verengerung der Mundo ffuung, Mikrostoniie 
(Riecke) vorkommen. Das Gesicht gleicht alsdann mehr einer Toten- 
maske, wie ein von Dieffenbach beobachteter Fall veranschaulicht. 
Zuweilen kann sich der lupöse Prozeß in serpiginöser Ausbreitung bis 
auf das Schlüsselbein nach vorn oder das Schulterblatt nach hinten 
erstrecken und mit Vereiterung der nächstgelegenen Drüsen einhergehen. 
Nach Aufbruch derselben tritt alsdann zu dem Lupus das klinische 
Bild des Scrophuloderma, wie wir es später noch beschreiben werden. 
Am behaarten Kopfe kommt der Lupus höchst selten (P. Neißer, 
Hahn) vor. 

Am Stamm und den Extremitäten findet sich die serpiginöee 
Form des Lupus. Hier bedingen die im Gefolge der Erkrankung sich 
einstellenden narbigen Retraktionen oft Änchylosen der Gelenke, und 
es kann infolge der Bewegungsbeschränknng zuweilen eine Amputation 
der betreffenden Teile erforderlich werden, Bei der Lokal isation de?' 
Lupus am Unterschenkel findet sich gerade häufig eine elephan- 
tiastische Verdickung des ganzen Teiles. Es ist leit'ht erklärlich, daß 
es infolge der vielfachen Eatzündungsreize zur Lymphstauung und im 
weiteren Gefolge schließlich zur Bindegewebsneubildung kommt. Am 
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Penis und an der Vulva kommt der Lupufi sehr selten vor. Natürlich 
kann sich der Lupus auch an mehreren Stellen zugleich entwickeln. 

Der Lupus der Fitiger und Zehen föbrt durch Narbenzug zu eigen tu ml ich eo 
Verkrümmungen und Verkürzungen , welche die Funktion des betreffenden 
Gliedes schwer beeintrüi-htigeii. Mitunter aber greift die hipöse Infiltration in 
die Tiefe und führt dann zu auagedehnten Zerstörungen mit der Kückeichte- 
loBigkeit einer malignen Neubildung, die obere Extremität scheint dem ver- 
HtÜmmelnden Lupus mehr ausgeaetzt zu sein als die untere (Küttner). Von , 
solch eineui Lupus manua aus entsteht zuweilen eine Tuberkulose der ober- 
fläcklicheu Lymphgefäße des ArmeSt die sich durch Knötchen, 8trang- und 
Abf^zeßbildung anzeigt (Jordan). 

Das anatomische Bild des Lupus tritt am klarsten zutage^ wenn 
wir ein frisches Knötchen untersuchen. Alsdann erscheint die Epidermis 
normal, und unterhalb des Papillarkörpers, oder manchmal etwas tiefer 
im Corium, erblicken wir einen scharf von der Umgebung abgegrenzten 
miliaren Tuberkel. 

Derselbe entsteht dadurch, dali /.UEÜchst im AnschluB an den Verlauf der 
GeffiÖc etue Rundzelk'nanh&ufung in der Cutis erfolgt. Dieselbe wird durch 
eiue fiiserige Grundsubstanz zusammengehalten, welche bisweilen ivie ein fein« 
Betieulum aussieht. Bald aber zeigen die entzündlichen Zellen und das Grund 
gewcbe in der Mitte diese« Knötchens das Bild der Ctmgulationsnekrote 
(Weigert), indem das P'rotoplasma mit Bildung einer gerannenen Masse ab- 
atirbt, und die Zellen ihre Kerne einbüßen. Während in der Peripherie des 
Knötchens eine lebhafte Gefäßneubildung zu erkennen ist, kommt es im Zentrum 
«war nur zu einer ganz geringfügigen kilöigen Nekrose, aber es erscheinen zahl- 
reiche Langhans*sche vielkernige Riesenzellen, an ivelehe sich nach außen 
wenige große epitkelioide Zellen mit großem Kern anschließen, und ganz tu 
äußerst sieht man die lymphoiden Zellen. Die elastischen Fasern sind natürlich 
durch die lup<')se Infiltration vollkommen zur Seite gedrängt und zerstört. 
Doch ist es bemerkenswert, daß sie gerade in den Kiesenzellen lange erhalten 
bleiben (Ssudakewitsfh) und als Zeichen der Degeneration eine Kalk- und 
Eisenimpragnirung (l\ Ro na) darbieten, Anfangs sind die Tuberkel noch isolirt, 
»päter aber konttuiren mehrere^ und es zeigt sich der Anfang der Verkäsimg. 

Die Leukocyten findet man im Tuberkel häufig in der Umgebung der 
Kiesenzellen, sie sind meist rundkernig und gehören der kleinereu Form an. 
Der Zellleib ist sehr klein, oft kaum »iehtbar, der Kern chromatiureicb und 
»war diffus gcflrbt. Die Leukocyten liegen in den Maschen des Retieulum. I>ie 
epithelioiden Zellen, die Granulationszellen, welche Unna für identisch mit den 
Plasmazellen erklärt, während antlere dies bestreiten, beteiligen sieh durch 
Aussenden von Fortsätzen und Fäserchen an dem Aufbau des Reiiculnm (Jnsti), 
Die Kerne der epithelioiden Zellen schwanken nach Justi's I'^ntersuchiingen 
in weiten Grenzen, selten haben sie eine runde, meistens eine ovalÄre Gestalt, 
oft sind sie bandförmig jgestreckt, an den Enden kolbig angeschwollen, in der 
Mitte geknickt oder eingeschnürt. Auch im Chromatinreichtum treten Unier- 
■cbiede hervor. Die Kerne sind zum Teil blaß und haben ein sehr zartes Kern- 
gerüst, andere Kerne erscheinen dunkel. Mitosen kommen in den peripheren 
Teilen häufiger vor als in den zentralen. Es ist oft sehr schwierig, die epithe- 
lioiden Zelten von den Leukocyten mit großem Kern zu unterscheiden (Justi). 
Häufig findet man in der Peripherie des Lupuskuötchens mehrkernige und ein- 
keniige epithelioide Zellen zusammen gedrängt, welche einen allmählichen Über- 
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gang in ilie protoplnsmaannen ßindege Krebszellen erkennen laeaen (Justi), so d&& 
hierdurch wie durch andere Momente die bindegewebige Natur der epithelioiden 
Zeilen sichergestellt zu »ein scheint. Die Entstehung der Riesenzellen wird 
teils ans dem autochthünen Gewebe abgeleitet, teils ans dem endothelialen Teile 
der Wand von Kapillaren und neugebildeten Gefäßen größeren Kalibers (Brosch). 
Daher findet mau die Kerne in der Peripherie der Rieaenzelle» während das 
Zentrum kernfrei ist und sich sehr viel schwächer färbt. Vielfach findet eine 
Aufnahme von farblo^^en Blutkörperchen in die Riesenzelien statt (Justi). Die 
Vermehriing der Riesenuellen geschieht durch direkte öder indirekte Teilung 
der Kerne und durch Zusammenfließen von Zellen. 

W^ir verdanken Banmgarten den Nachweis der Entstehung des Tuber- 
kels ans einer Wucherung der fixen Gewehsxellen. Kockel hat festgestellt^ 
daß die wuchernden Gefäßendothelien sich zu. epithel ioiden Zellen umwandeln 
und deshalb keine neuen Kapillaren bilden können. JJaher werden die Tuberkel 
gefäßloä. 

Mit bestimmten Färbungsraetboden (unter nnderen z. B. 24stündigeni 
Verweilen in Karbolfuchsin^ Entfärben in verdünnter Salpetersäure und 
eveni Nachfärben mit Methylenblau) kaim raun auch Tuberkelbazillen 
in den Riesenzellen nachweisen. Die Bazillen sitzen, wie Weigert 
zuerst beschrieben, mit besonderer Vorliebe an der Peripberie der kern- 
losen Partie und zwar ganz besonders an der Kerngrenze und zwischen 
den Kernen. Allerdings sind die Bazillen nur äußerst spärlich im lupösen 
Gewebe zu finden, und mehr als 1 bis 2 Bazillen in einer Riesenzelle 
sind nicht zu konstntiren, 

Zui Untersuchung auf Tuberkelbazillen müssen Btets frische LnpuHherde 
genommen werden, dft die B&£illen in den älteren zerfallen. Aber aelbat dann 
kann man mitunter 30 ja 50 Schnitte durchsuchen, hh man einen Bazillus 
findet Nach Unna aollen die Tnberkelbazillen njii8*enhaft aufgequollen gieht- 
bar werden, wenn man Pepsin in saurer Lösung kurze Zeit auf anageschabte« 
Lupusgewebe einwirken läßt. 

Je länger der Lupus besteht, desto mehr kann er sich durch 
Hinzutritt neuer Knötchen oder Wachstum der alten in die Fläche und 
Tiefe ausdehnen. Alsdann kommt es zur Destruktion sämtlicher tieferen 
(jewebsteile der Huut Die SchweLßdriisen werden zerstört, und der 
lupöse ProzeS kann sich selbst bis in die Muskeln und Knorpel hinein 
erstrecken. Die Epidermis aber wird in zweifacher Weise beteiligt. 
Entweder wird sie durch die immer mehr sich ausbreitenden Knoten 
verdünnt und zerfallt schließlich, es tritt dann ein Geschwiir zutage. 
Dies ist der häufigste Vorgang. Oder es kommt zu einem atypischen 
Epithehvachstum gegenüber dem wenig resistenten Corium (Kaposi), 
und es kann sich auf lupösem Boden ein Carcinom entwickeln. Wir 
kommen auf diesen Ausgang später zurück. 

Diese soeben in kurzen Zügen angedeuteten anatomischen Tatsachen 
haben auch wesentlich mit dazu beigetragen, uns über die Ätiologie 
des Lupus aufzuklären. L'nsere Anschauung, daß der Lupus eine 
lokale Tuberkulose der Haut ist, stützt sich auf eine ganze Reihe 
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von Tatsachen. Zimichst ist die Ähnlichkeit im Baue des Lopa»- 
knotchens mit einem miliaren Tabericel aofiSUig. Mögen hier mocii 
manche kleinen Differenzen bestehen, ao laßt sich doch im Prinzip die 
gleichartige Struktur nicht rerkennen. 

Die Experimente« durch welche es gelang, nach Ubertngang ron 
lupösem Material auf Tiare allgemeine Tuberkulose zu erzeugen, stammen 
zwar schon aus früherer Zeit. Unanfechtbar sind sie aber erst geworden, 
seitdem Koch diese Tatsachen Ton neuem bestätigt und Tor allem doreh 
seine klassischen Untersuchungen uns den wahren Infektionsträger im 
Lupus, den Tuberkelbazillus, kennen lehrte. Da selbst die Rein- 
kultur dieses Bazillus aus lupösem Materiale gelang, so fehlte zur Tollen 
Krönung des GeluLudes nur noch eine Tatsache, ob es nämlich gelingt, 
durch Überimpfung nicht nur eine allgemeine Tuberkulose, sondern much 
einen wahren Lupus zu erzeugen. Aber wir haben durch Jadassohn 
auch hierfür einen positiven Anhaltspunkt gewonnen, daß es „eine durch 
direkte Impfung übertragene« dem scheinbar spontan entstandenen Lupus 
vollständig gleichende tuberkulöse Hauterkrankung gibt.* Denn in einem 
Falle entstand am unmittelbaren Anschluß an eine wirklich kutane 
Inokulation mit tuberkulösem Material (Speichel eines schwindsüchtigen 
Menschen bei der Tatowirung), ein klinisch wie mikroskopisch typischer 
Lupus. Einen ahnlichen Fall hat spater Wolters berichtet 

Danach können wir heute im Zusammenhange mit dem klinischen 
Befunde von irgend welchen Zeichen einer allgemeinen tuberkulösen 
Infektion bei einzelnen Lupösen als sicher annehmen, daß der Lupus 
eine tuberkulöse Hauterkrankung darstellt, möglich sogar, daß 
meist der spontane Lupus als ein , Impflupus* aufzufassen wäre. 

Wahrscheinlich findet diese Einimpfung von außen (exogene Inokolations- 
tuberkulose) durch virulente und vermehrungsfähige Tuberkel bazillen des Sputum 
statt, zu dessen vorsichtiger Deponirung vor allem die Phthisiker angehalten 
werden müßten. Seltener entsteht der Lupus durch Autoinokulation, sei es durch 
direktes C'bergreifen von tuberkulösen Knochen resp. Gelenkerkrankungen auf 
die äußere Haut oder durch Vermittlung des Blutgefäßsystems von irgend einem 
tuberkulösen Herde des Körpers aus auf embolischem Wege nach außen. 
Veranlassung zu dem plötzlichen Auftreten der Lupusherde auf der Haut ist als- 
dann oft das Überstehen von Infektionskrankheiten, z. ß. Masern oder Scharlach. 

Schließlich glaubten wir auch die nach Einspritungen von Tuberkulin 
(Koch) an den lupösen Herden auftretende lokale Reaktion mit für 
unsere Anschauung verwerten zu können. Doch haben uns die Unter- 
suchungen von Spiegier eine ganze Reihe Körper kennen gelehrt, 
wdche, durch subkutane Injektion in die Blutbahn gebracht, im Lupus- 
henl Reaktion erzeugen. 

Die Diagnose des Lupus macht oft besondere Schwierigkeiten be- 
zliglich der Unterscheidung von syphilitischen Geschwüren. Doch wird 
man sich hier an den eben hervorgehobenen Charakter der Knötchen 
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und Geschwiire bei Lupus zu halten haben, während die syphilitischen 
Geschwiire sich durch ihren wallartig erhabenen, scharf abgeschnittenen 
Rand und zerklüfteten Grund auszeichnen. Es fehlen an der Umgebong, 
wie bei dem lupösen Geschwür, die typischen weichen Knotehen. Außer- 
dem hat man noch zu berücksichtigen den sehr viel schnelleren Ver- 
lauf bei Lues, die anamnestischen Angaben und den Ausfall einer anti- 
syphilitischen Therapie. Ein wichtiges Merkmal ist noch, daß unter 
starkem Glasdruck alle übrigen Hautpartien yollkommen blaß sind, 
während die Lupusknötchen als bräunliche oder gelbbräunliche gelatinöse 
Infiltrate des Corium von der Farbe gebrannten Zuckers noch immer 
sichtbar sind. Außerdem lassen sich die Knötchen mit einer Sonde 
leicht herauspressen und zu einem weichen Brei zerquetschen. 

Der von Tilbury Fox und Hutchinson zuerst beschriebene Lupus 
follicularis diäsemiuatiis, identmcb mit Kaposi 's Acne tehmgiectodeB, ist 
durch Finger eingehL'od bearbeitet worden. , Diese Form ist sehr selten. Sie 
hat die Eigentönilichkeit, nicht zur Zeit der Kindheit, sondern in dt^r Pubertät 
oder etwas später, a^wischeu dem 15. bia 30. Lebeni^jahre, aiienilicb akut aufjcu- 
treteo und in Form diesem in irter Knötchen d&B Oesicht heim/Aisuchen. Milien, 
die an der Spitze der einzehien Kuötcben sitzen uod kleine Eiterungen vor- 
täuschen, erhöhen die AbuliehJteit mit Acne um so mehr, als auch Comedoiien 
und Seborrhöe, die Begleiter der Acne, vorbanden sein können. Von tler Acne 
unterflcbeldet sieb der PruzeÜ durch da« Fehlen der die Acne begleitenden eut- 
zündlichen Erscheinungen, durch das weiche, gelatinöse, braunrote Infiltrat, 
durch die lange Persistenz der einzelnen EffioreHzenzen im Gegensätze zur kurz- 
lebigen einzelnen Acneeflloreezeoz, durch das Refiaktrfir bleiben endlich gegen 
die gewöbnlicbö Acüetberapie" (Fingen Die Beteiligung des weichen liaumens 
kouatatirte in einem Falle Jesiouek, und Bett mann konDte in dem zur 
Pustulation gekommenen Inhalte der acDeäbnlicbcn Eftloreözenzen Tuberkel- 
bazillen nachweisen. Das Auftreten ähnlicher disaemmirter tuberkulöser Knöt- 
chen im Anschluß an Masern wurde von Du Oastel, Funk und Doutrelepont 
beobachtet, Funk »ab hierbei einen guten Erfolg von Pinüelungen mit reinem 
GuajakoL Eh unterliegt keinem Zweifel mehr, daß wir es hier mit einer echt 
tuberkuJÖsen Aüektion zu tun haben. Jadassohn gelang ein positivea Impf« 
re«ultat, ebenso erfolgte die Tuberkulinreaktion, und Finger sowie vor allem 
Uettmann konnten Tubcrkelbazillen nachweisen. 

Walther Pick allerdings glaubt, daß die Acne telangiectodes als 
«eibständiges Krankheitsbild anzusehen und vom Lupun foUieularih disseminatus 
zu trennen sei. Mit der von Bftrth(?lemy beschriebenen Äkuitis »ei sie viel- 
mehr identisch und wie diese von der Folliclis (8. 246) zu. treoDen. Ee finde 
«ich keinerlei älologische Beziehung zur Tuberkulose, vielmehr lasse die hervor- 
TÄgende Beteiligung der Sebweißdriiaen an dem Entzündujigsprozesse diesem 
möglicherweise eine ütiologisrhe Bedeutung zukommen. 

Der Verlauf des Lupus ist ein exquisit chrouischer. Die Er- 
krankung beginnt nie vor dem zweiten Lebensjahre, gewöhnlich im 
Pubertätsalter, seltener in späteren Jahren* Die einzelnen Veränderungen, 
welche die Gewebe durch den lupösen Prozeß erleiden, haben wir schon 
oben besprochen. Im atlge meinen kann man sagen, daß der ganze 
Kraftezuatand der Lupösen während der langen Dauer ihrer Erkrankung 
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kaum wesentlich beeinträchtigt ist, wenn nicht sonstige tuberkut5se 
Prozesse (Knochen cari es, Laogenerkrankungen etc) vorhanden sind. An 
den Gesichislüpys schließen sich oft Erysipele an, da zu den offeDen 
Geschwürsflächen die Erjsipelkokken leicht Zutritt haben. Indessen haben 
diese auf den Verlauf des Lupus oftmals keinen Einfluß (Roger), dut 
ausnahmsweise (Hallopeau) erfolgt schnelle Veruarbung und Abheilung. 
Die weitere Beobachtung muß aber erst lehren, ob sich nicht Recidive 
bald wieder einstellen, wie dies in ähnlicher Weise R. Bernhardt 
nach scheinbarem Abheilen eines Lupus durch Hinzutritt einer Variola 
sah. Im späteren Lebensalter, und meist erst nach sehr langera Be- 
stände der Erkrankung, kann sich auf florideni Lupusgewebe auch ein 
Carcinoni*) entwickeln. Wie diese Entstehung anatomisch zu erklären 
ist, haben wir bereits oben angedeutet. Eine auffallende Eigentümlich- 
keit dieser Carcinome ist besonders ihre ganz frappante Bösartigkeit 
(Bayha), während Levy-Dorn in einem Falle, der noch dazu mit 
Diabetes komplizirt war, durch Röntgenstrahlen eine Heilung erzielte, 

Dali der Lupus spontan an einzelnen Stellen zur Abheilung kommen 
kann, ist bereits, betont worden. Im allgemeinen ist aber die Prognose 
keine sehr günstige. Allerdings kommt es auf die Ausbreitung des 
Prozesses an. Ein disseminirter oder auf einen kleinen Haut bezirk be- 
schränkter serpiginöser Lupus kann durch eine zweckmäßige Therapie in 
Schranken gehalten werden. Aber die Prognose wird doch dadurch ge- 
trübt, daß sich sehr häufig Recidive einstellen, und die Zerstörung mit- 
unter so intensiv um sich greift, daß trotz der besten Behandlung 
Defekte oder entstellende Narben entstehen. 

rrog^nostisch ungünstiger ist, wie Holland er aehr richtig betont, der von 
dtT Schleinihfiut auBgeheiide Lupu» gegenüber dem (Tesichtölupus, welcher Kuf 
der äußeren Haut entsteht. 

Die Therapie muß eine möglichst energische sein. Eine solche 
ist zunächst die Excision des Lupus. Aber es ist klar, daß man 
diese nur in einer beschränkten Zahl von Fällen ausführen kann. In 
diesen allerdings wird man möglichst ins Gesunde hinein operiren und 
den Defekt event durch eine plastische Operation (Thiersch) oder 
nach dem Krause' sehen Verfahren (Nobl) decken. Damit haben 
Lang^ Busch ke u, a. glänzende Erfolge erzielt Wo sich eine der- 
artige radikale Therapie nicht ausfuhren läßt, muß man andere Maß- 
nahmen ergreifen. 

Am nächsten kommt noch der Excision die von Volkmann ein- 
gefiihrte Ausschabung alles luposen Gewebes mittels des scharfen 
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*) Der Entwicklung von Krebs aiif Lupuanarben kann keine besondere Be- 
deutung beigem eÄsen werden, da auf Narben öfters Carcinome vorkommeD. AU 
eine Seltenheit hjit Tauffer ein Spindelxellensarkom mit Eieaenzelleti auf narbig- 
lup6«em Roden beschrieben. 
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Löffels, event kann man sie konibiniren mit dem von Köbner 
empfohlenen Clilorzinkstift Man läßt hier, wie bei der von Hebra 
und Kaposi beliebten Behandlung mittels des Höllensteinstiftes, wobei 
wahrscheinlich eine chemische und mechanische Wirkung erzielt wird, 
den Atzschorf so lange darauf, bis er sich von selbst löst, und sieht oft 
davon einen guten Erfolg. 

Durch multiple Scarificationen, sei es mit einem gewöhnlichen 
Skalpell oder mit einem der vielen angegebenen besonderen Messerclien, 
kann man das Lupusgewebe selbst zerstören und die Blutzufuhr zum 
lupösen Gewebe, welche gerade in der Peripherie der Knökben eine 
bedeutende ist, abschneiden. Zur Nachbehandlung wählt man Jodo- 
form oder Aristol 

Der voD einzelnen gegen dteee blutigen Methoden erhobene Einwand, daß 
man durcli Freilegupg der BtutgefaBe ein«» tnbcrkuHiBe Selb&itiefektion be- 
schleunigen kann, dürfte nicht schwer in die Wagm^liale fallen. Einmal öteht 
die tatsächliche Unterlage derartiger Vorkominni»8e noch dahin, andreraeita ge- 
h<>rt ein derartiger Ausgang jedenfalls stu den allergrößten Seltenheiten. 

Vor allem ist aber Holländer sU ei ßlattkailterisatian zu empfehlen. 
Nach vorheriger lokaler oder allgemeiner Anästhesie kann man auf die 
erkrankten Stellen der Baut und Schleimhaut mittelst des von Hol- 
länder angegebenen, von Wert her moditicirten Apparates trockene 
Luft von ungefähr 300^ konzentrirt, graduirt und dosirt auf die Haut 
einwirken lassen. Nach genügender Verschorfuog ist die Nachbehand- 
lung sehr einfach, man verbindet zunächst tagelang mit Borvaseline, und 
später regt man die Granulationen durch Höllen stein pinsehin gen an. 
Die Endreaultate sind hiemach sehr günstig, und eventuelle kleine 
Recidive können alsdann mit einer der weiter unten anzugebenden 
Methoden weiter behandelt werden. 

Gleich günstige £rfolge erzielte Finaen mittelst des elebtrtseheii 
Licht6§. Durch sinnreiche Einschaltung von Bergkristallinsen wird den 
>"ioletten und ultravioletten Striihlen ein besserer Durchtritt gewährt als 
dies Glaslinsen vermögen, letztere absorbiren diese Strahlen sehr stark, 
während erstere dies nicht tun. Die Wärmestrahlen werden durch eine 
Wasserspülung beseitigt So gelangen nur die violetten und ultravioletten 
Strahlen zur chemischen Wirkung. Doch ist die Dauer der Behandlung 
oft eine auJkrordentlicb lange und der ganze Apparat sehr kostspielig. 
Indes ist nicht zu bezweifeln ^ daß selbst die schwersten und ausge- 
breit^tsien Lupusfälle mit der Finsen behau diu ng in 85 ^/^^ der Fälle 
siclier zur Heilung führen und ein vorzügliches kosmetisches Resultat 
ergeben. 

Auch Röntgen strahlen hat man für die Behandlung des Lupus 
verwandt. Schift\ Freund, Kiiinmell, Oocht, sowie Albers- 
Schön berg u. a. haben gute Resultate damit erzielt Nach Holz- 
knecht eignet sich der flache Lupus für die Pinsenbehandlung, wälirend 
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der Lupus tumidus der Röntgen- und wenn er flach geworden, ebenfalls 
der Finsentherapie unterworfen werden soll Dagegen scheint auf der 
Schleimhaut da3 Radin Ol dazu ausersehen ^ die übrigen Metboden su 
verdrangen, falls man nicht auch hier Holläoder's HeißluftbebandluDg 
vorziehen will 

Neuerdings sah Suchier gute Erfolge von der statischen Elek- 
trizität Dieselbe erfordert eine verhältDismäßig kurze Behandlungsdauer. 

Als mechano-kaustische Behandluu|^8wei»e hat Ao spitz eineü Atj^stachel 
empfohlen, welcher später von 8. Cohn dahin verheasert wurde, daß Stiel und 
Stachel von einem Kanal durchbohrt niod. Durch einen »Schieber, der an einer 
im durchbohrten Stiele beüjidliehen Kolheris tauge befestigt ist, wird es ermOg* 
licht, daB sich beim Zurückziehen der Kanal mit einer Atzflüasigkeit, »♦ B. Jod- 
^lycerin 1 : 20, vollsaiip^t. Beim Vorschieben wird dieselhe aua dem Kanal in 
iIäs Gewebe entleert 

Dreuw verfitzt die Lufnus?k not eben mit rober SakBÄare (Acidum hvdrn- 
chlor, crud. saturat. cum Chloro}, Nach lokaler AnlUthesie mit Chloräthyl 
wird die Salätsfture mit einem Wattebauach kräftig eingerieben, bis das Lnpiu»- 
gewebe gich in eine weiBgraue, schmierige Masse verwandelt hat. Zur Naoh- 
behandlung dient ein Pulververbaud, am besten mit EuK^form. 

Ich verwende zuweilen auch die zuerst von Mosetig-Moorhof empfohlene 
Milchsäure und bin mit den Resultaten recht zufrieden. Ich tauche eLue injt 
Watte umwickelte Kom^aDge in Acidum lacticum concentratum ein und 
reibe mit derselben die erkrankten Partien tüchtig ein. Die Blutung läßt sich 
bald stillen j und die Xachbeliaadlung geschieht hier wiederum mit Jodoform 
oder ArieitoK Der Vorteil der Milchsäure besteht dariEf daü sie nur die lupösen 
Infiltrate zcrstiirt, während sie die gesunde Haut intakt lilÜt. 

Die Erfolge, welche ich mit der MilchaAure erzielt habe, sind reciit be* 
friedigeöde. Indes kann man ebenaogut mitunter eine 10^ j^^ Pyroga Hol salbe 
anwenden^ oder die Zerstörung alle» Krankhaften mittel« de« Paqtielina herbei* 
ffllireD. Für isolirte Lupasknötchen empfiehlt sich statt des Paquelins auch der 
von Unna eingeführte Mikrobrenner. Gerhardt rühmt die Applikation von 
Eis, andere die ChlorÄthylerfrierungen und Unna den Salicylkreogotpflaster- 
mulL Doutrelepont sah von 0^1% Sublim atumschlägen ein gute Einwirkung, 

Während ich von der Behandlung des Lupua mit übermangansaurem 
Kalium (Koczanowski) keine besonderen Erfolge gesehen habe« bewährte 
sich mir die von Ehrmann vorgeschlagene Ee9or«iaheIiaiidlnng sehr gut. Ich 
verordne: 

Rec. 114. Re«orcbi 30,0 

^inci oxyd. 
Amyli ana 20,0 

Vaselini flavi ad 100,0. 
Hiermit werden drei Tage die lnp5t«en Partien zweimal täglich verbunden. Zur 
Beseitigung der entzündlichen Heizung werden aUdann einige Tage Umachläge 
mit essigsaurer Tonerde gemacht. Dann wird wieder mit Re«orcinpaste ver* 
bunden und der Turnus so lange wiederholt, bis von der Erkrankung nichts 
mehr zu sehen ist. Unter den elektiven Ätzmitteln hat mir Resorcin am 
meisten geleistet. 

Die mit dem alten und neuen Tuberkulin (Koch) entieltcn Erfolge üind 
weit hinter den Erwartungen 2urückgeb!ieben. Unua verwendet eine b bis 
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20*/^j Tuberlculinseife als Bcboell und uabestii »cliinerzlos arbeitendes Mittel zur 
üßterstutzimg sionstiger therapeutiaclier MaßnabDiee. 

Die innere BehaDdlimg des Lupus mittele Arseu oder anderer Medi- 
kamente bat keinen großen Wert, neuerdings empfiehlt Philippsou Fluor- 
natriuni. 

Die von Besnier (1888) äU Lupus pernio beschriebene Erkrankung des 
GeeichtB, spez. der Nase, der Ohren und Hände hat besonders durch Kreibich eine 
eingehende Bearbeitung erfahren, welcher ich dus Nachfolgende entnehmer Ein 
wenig scharf begrenzter, anfangö mehr bell-, später blauroter, über das Niveau 
erhabener Fleck breitet sich über den unteren Teil der Nasenspitze und Nasen- 
flügel aus. Allmählich nimmt die Dicke der Nase zu und vergrößert sich unter 
Beibehaltung ihrer Konturen und Form auf das zwei- bez, dreifache. Die Er- 
krankung setzt sieb zuweilen auf die Oberlippe und die Wangen fort. Die 
Oberfläche der Oeschwuli^t ist glatt, wie über einem Polster gespannt, nicht 
hilckerig und nicht mit Krusten oder Schuppen bedeckt. In Kreibich'a Be- 
obachtungen traten i[i der Haut des Stammes und der Extremitäten solitäre 
oder handtellergroße konfluirte Erkrankungftbeple auf, welche während der 
ganzen Zeit ihres Bestehens den tiefen Sitz an der Cutis-Subcutisgrenze beibe- 
hielten. Fast in allen Fällen trat eine Erkrankung der Hände auf, welche zu 
^ einer Beteiligung der Oelenke und Knochen führte, »ich durch das gleichzeitige 
Auftreten hu beiden Händen und durch da« Fehleo von Ulcerationen vom Lupus 
vulgaris an den Händen unterscheidet, 

HistologiBch finden sich scharfuraschriebene Infiltrationsherde, welche 
hauptsächlich nun epithelioiden, acidophÜen^ rund, eliptisch, nicht i-^elten aber 
auch länglichen Zellen bestehen. Da* Zentrum der Herde zeigt keine Nekrose, 
keinen Kern zerfall, kein Fibrin. Charakteristiach ist nach Kreibich die scharfe 
Umgrenzung der Herde. Während bei Lupus vulgaris die Grenze zwischen 
Tuberkel und Bindegewebe durch das periphere Bnndzelleuinfiltnit uudeiitiich 
wird, bilden beim Lupus pernio epitbelioide Zellen und Rundzelleu einen ge- 
Bchlossenen Herd. 

Wenn sonach der tuberkulöse Charakter des Lupus pernio bis jetzt nur 
vermutet ist, da die Herde auf Tuberkulin nicht reagiren und Riesenzellen 
fehlen, so scheint es sich doch wohl um eine eigenartige Form der Hauttuber- 
kuloae zu handeln, welche dem Lupus tumidus nahe verwandt ist. 

h) TubereuIoNls cutis propHa* 

Im Gegensätze zum Lupus wird diese Affektioii außerordeBÜich 
selten beobachtet Während wir froher höchstens an der Leiche die 
Gegenwart tuberkuloser Geschwüre kotistatiren konnten, haben sich in 
den letzten Juhren die Beobachtungen gemehrt (Jariech, Chiari, 
Kaposi, Riehl, Köbner u. a.), wonach uns eine genaue Charakterisi- 
rung und Unterscheidung von anderen Geschwüren auch am Lebenden 
ermaglicht ist. 

Die Affektion kann sich an den verschiedensten Körpergegenden 
entwickeln, am häufigsten findet man sie an den Lippen, an der Um- 
gehung des Mundes, des Afters und der Scheide, an den Händen und 
hinter dem Ohre. Köbner hat an einer bisher noch nicht beschriebenen 
Lokalisationsstelle, im Vollbarte der Unterkinngegend, ein tuberkulöses 
Geschwür demonstrirt Nach der übereinstimmenden Beschreibung der 
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genannten Autoren findet mau an den meist sehr schmerzhaften Ge- 
schwüren, welche mit käsig eitrigem Belage bedeckt siud» durchscheinende 
miliare Knötchen. Die Ränder sind dünn, an vielen Stellen leicht uoter- 
minirt und durch kleine, etwa raolmkorngroÜe » dicht aneinandergereihte 
Grübchen ausgezackt Auf dem Geachwiirsgruode betinden sich schlappe, 
weiche Granulationen von mattroter Farbe. Die Geschwüre nehmen da- 
durch eine serpiginose Ausbreitung au, daß immer neue miliare Knötchen 
an der Peripherie auftreten, welche dann sehr bald zerfallen. 

Durch diesen Umstand wird bei genauer Beobachtung des Verlaufs 
der Geschwüre auch die Diagnose gegenüber der oft in Betracht kommen- 
den Vervrechslung mit syphilitischen Geschwüren (wallartiger Rand, 
speckiger Belag) erleichtert Mit Recht betont daher Riebl als charakte* 
ristisch für die tuberkulösen Ukerationen „die buchtigen, wie ausgezackt 
oder doppelt gekerbt aussehenden, mäßig infiltrirten Ränder, welche sich 
bei genauerer Betrachtung als dorch Anreihung kleiner Grübchen zu* 
sammengesetzt erweisen, die stellenweise eingestreuten durchscheinenden 
oder gelblich- w* ei ßen miliaren Körnchen, welche an noch nicht in 
Granulation begriffeuen Geschwürsteilen sichtbar sind". 

Nicht immer scheint sich die Hauterkrankung erat Hekundär einzustellen, 
naclidera der tuberkulöse Projseß in den Lungen bereits stark voTgeachritten ist. 
Am* Kaposi'» Klinik ist von Riehl ein Fall hesebrii^beu worden, wo trotz 
ausgebreiteter Tuberkulose an den Lippen-, der Mund- und Darraachleimhaut, 
beide Lungen bei der Obduktion vollkonmien intakt gefunden wurden. In einem 
von Steinthül berichteten Falle trat ganz lokal flilchenhaft in der Haut infolge 
einer äufleren Infektion (durch die Wftache eines Schwindsüchtigen) eine wahre 
Haiittuberkulo»© auf, ohne daß im übrigen eine Allgemeinerkrankung Vorhände 
gewesen wäre. Auch die nach der rituellen ßescbneidung auftretende lokald 
Haiiltuberkuloi«e gehört hierher. 

Jedenfalls treten also tuberkulöse Geschwüre auch primär an der^ 
Haut auf. Natürlich ist in diesen Fällen die Diagnose erschwert. Inde 
stehen uns heute viele Unters uchungsmethoden zu Gebote, um in zweifel- 
haften Fällen hier eine Unterscheidung herbeizuführen. Die Unter- 
suchung des Sekretes oder von Gewebsschnitten auf Tuberkelbazillen, 
die anatomische Untersuchung eines excidirten Gewebsstückes mit der 
charakteristisclien Struktur des Tuberkels und schließhch die Über 
irapfung auf Kaninchen resp, Meerschweinchen zur Erzeugimg einer' 
allgemeinen Infektion müssen alsdann herangezogen werden. 

Allerdings hat man noch zu beachten, daß die Trennung zwischen 
der eigentlichen Hauttuberkulose und dem Lupus in der Praxis sickg 
nicht immer so scharf durchführen laßt. Es bestehen hier mannigfacha 
Übergänge, wie es ja aus dem gleichen ätiologischen Charakter beider 
Prozesse leicht erklärlich isi. 

Leichten^tern hat akute Miliartuberkel der Haut bei aligememer akattff 
Miliartuberkulose beobachtet. Ee zeigten sich kleine tnohnkom- bit h5chaten» 
hanfkomgrofle, lebhaft rote, derbe, kegelförmig zngeBpilJEte Papeln, die sich auf 
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vollstÄüdijj^ normaler Haut mit scharfer Kontur steil erhtibeD. Im Papillär- 
kdrper fanden sich 1—2 mm breite linsenförmige Tuberkel mit zuWloseu Tuberkel- 
baKillen in seinem Inneren* Ähnliche neuere Beobacbtnngen, die auch 
Frieder durch die Anwesenheit von »ahlreichen Tuberkelbajtillen in dem acnei- 
formen, papulo-ulcerösen Exanthem ausgezeichnet waren, liegen von Nobl und 
Felagatti vor 

Die Prognose der tuberkulösen Geöcliwüre ist keine besanders un- 
günstige. Unsere tfaerapeii tischen Bestrebungen bestehen in Aus- 
schabungen alles Kranken mit dem scharfen Löffel, Kauterisationen mit 
dem Puqyelin und nachfolgenden Jodoform -Verbänden, Aufpinselungen 
von Jodoform (1:15) suspendirt in Glyzerin (Kaposi), oder 1 — 2^1^ 
Pyrogalloisalbe. Natürlich wird das Hauptaugenmerk auf die HebuDg 
des Allgemeinbefindens zu richten sein. 

Als eine besondere, mit Tuberkulose in Beziehung stehende specifiache 
Ent»ünthing de;* Nagelbettet ist noch die Onjebia maligna zu erwähnen. Nach- 
dem 2 bis 3 Wochen lang Schmerzen vorausgegangen sind, beginnt unter dem 
freien Bande des Nagels eine allmählich immer mehr zunehmende Rötung und 
Schwellung- Schließlich entwickelt sich ein (Jesch^vür, das zuerst am freien 
Rande entsteht, sich später nach hinten bis »ur Lunula oder sogar bis xur 
Wurzel des Nagels ausdehnt. Das Geschwür blutet leicht und sondert fötiden 
Eiter ab. Der Nagel fällt im ganzen oder stückweise, je mehr sich das Ge- 
schwür auiibreitet, ab. Die Endphalange schwillt zugleich kolbig an , und die 
umgebende Haut wird livide verfärbt. Die Alfektion kann bei der geringen 
Neigung zur Heilung jabrelaug bestehen und zu konsekutiver Lymphangitis 
resp. Lymphadenitis führen. Die Affektion kommt selten vor und scheint nur 
tuberkulös belastete Individuen, meist Kinder, im Anschluß an Traumen^ welche 
die Nagelglieder erleiden ^ zu befallen (E. v. Meyer). Die Therapie ist eine 
rein chirurgische (Auskratzung^ Kauterisiren und Jodoform verband). 

c) T obere II losl» Terrucona eutlK, 

Hiermit bezeicbneu wir seit Riehl und Paltauf eine Aifektion, 
welche sich durch Bildung von meist rundlichen, markstlick* bis taler- 
großen^ oft aber auch bedeutend kleineren Plaques am Handrücken und 
in seiner nächsten Nachbarschaft auszeichnet. Nur selten wurde bisher 
die Erkrankung an der unteren Extremität beobachtet (Brugger). 

An den Plaques können wir mit den ersten Beobachtern drei Zonen 
unterscheiden. Zu äußerst befindet sich ein Erythem^ welches allmählich 
nach dem Zentrum zu in eine infiltrirte, bläulich rote und mit zahl- 
reichen haufkorngroBen Pusteln bedeckte Partie übergeht In der Mitte 
ist die Haut erhaben, höckerig und mit warzigen Auswüchsen versehen. 
Zwischen diesen Verrucosi täten befinden sich Rhagaden oder Krusten, 
und nach längerem Bestände bildet sich hier der Prozeß spontan mit 
einer dünnen Narbe zurück. Die Ausbreitung der einzelnen Plaques 
findet stets in der Peripherie durch Anlagerung neuer derartiger Herde 
statt Ein gutes Beispiel habe ich auf Tafel III Fig. 64 nach einer mir 
in liebenswürdigster Weise von Herrn Prof, Lassar zur Verfügung ge- 
stellten Moulage wiedergegeben. 
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Jadassohn hat als ausnahmaweiBes VorkommniB das schobweise multiple 
Auftreten von EfBoressenzen der Tabercalosis verrucosa catis gesehen. Dieselben 
traten zn Anfang des Winters seit einer Beihe von Jahren auf und bildeten 
sich gegen das Frühjahr hin spontan zurück. 

Der Prozeß verläuft äufierst chronisch (15 bis 20 Jahre) und macht 
den Patienten keine oder nur unwesentliche Beschwerden. Die Ebr- 
^ krankung kommt einerseits bei Leuten vor, welche sich vielfach mit 
Tieren und tierischen Produkten zu beschäftigen haben (Fleischer, Land- 
wirte, Kutscher, Stallmägde, Arbeiter in Kohlenbergwerken, Fabry). 
Andrerseits sehen wir sie bei Personen, welche häufiger Gelegenheit 
haben, sich auf dem Wege einer kleinen Hautwunde mit tuberkulösem 
Virus (Sputum) zu inficiren. Daher haben Trautmann und ich unter 
26294 Hautkranken 47 Fälle von Tuberculosis verrucosa cutis und 
unter diesen außer 8 Schlächtern auch 9 Tischler gefunden. So scheint 
mir fßr manche Fälle die von Vidal gegebene Erklärung für das Vor- 
kommen dieser Affektion am Handrücken, nämlich daß die Patienten 
mit ihrer rechten Hand, die bei Arbeitern viele Schrunden enthält, sich 
den Speichel vom Munde abwischen und sich event. selbst tuberkulöses 
Virus mittelst Autoinfektion in die Hand einimpfen, manches ftir sich 
zu haben. Jedenfalls wird diese Annahme unterstützt durch die Beo- 
bachtung, daß bei Linkshändigen die Erkrankung sich gerade an der 
linken Hand vorfindet. Dabei scheinen die den Tuberkelbazillen bei- 
gemengten Mikroorganismen nach Orth u. a. das Auftreten von Tuber- 
kulose in der Haut zu begünstigen. 

Ebenso habe ich, in gleicher Weise wie Bavenel, Lassar, Troje u. a. 
diese Form der Hauttuberkuiose bei Leuten gesehen, welche auf dem Viehhofe 
mit dem Fleische von tuberkulösem Vieh zu tun hatten. Diese Tatsache 
spricht nicht gerade für die von Koch neuerdings betonte Verschiedenheit der 
Menschen- und Haustiertuberkulose. 

Denn darüber kann nach den neuesten Untersuchungen kein Zweifel 
sein, daß wir es hier mit einer lokalen Hauttuberkulose zu tun haben. 
Dafür spricht der typische anatomische Befund (Riesenzellen-Tuberkel in 
dem difi'usen Infiltrate des Stratum vasculosum subpapillare neben einer 
beträchtlichen Verlängerung der Cutispapillen und der interpapillären 
Retezapfen sowie starker Hyperkeratose mit Färbbarkeit der Kerne des 
hypertrophischen Stratum corneum bis in die obersten Schichten), der 
Nachweis von Bazillen, welche sogar nach Neißer hier leichter zu finden 
sind als beim eigentlichen Lupus, und die positive Überimpfung auf 
Tiere. 

Anatomisch legt Nobl auf die mächtige atypische Proliferation des äußeren 
Keimblattes im Verein mit der specifischen Veränderung der oberflächlichen 
Cutisschicht ohne besondere Veränderung des reticulirten Bindegewebes ein 
Hauptgewicht. Beim Lupus verrucosus dagegen tritt die Mitbeteiligung der 
Epithelschicht in den Hintergrund. Die Hauptveränderungen sind hier in das 
Gebiet des collagenen Bindegewebes verlegt, welches in der Form eines Fibroms 
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die reticuürte Anordnung der Cviiia eraetüt und in den tieferen Lagen größere 
Tuberkelherde zeigt. 

Die Behandlliu^ auiß eine euergische sein. Nach Auskratzen mit 
dem scharfen Löffel oder Kauterisiren niittela des Paquelin oder nach 
volllcomniener Kxcision der Plaques mit nachfolgendem Jodoform verband» 
läßt sich bald Heilung erzielen. In den letzten Jahren hat mir die für 
den Lupus geschilderte Reaorcinbehandlung (siehe Rec. 114, S. 344) oder 
H oll anderes Heißluftkauterisation auch hier sehr gute Dienste geleistet 

Ahnliche Verhältnisse liegen bei dem Leichen tuberkel (Verruca 
lieerogeDica) vor. Derselbe zeigt sich bei Ärzten, speziell Anatomen 
und Änatomiedienem, oft nach ganz geringfügigen Verletzungen an der 
Leiche. Es bilden sich an den Fingern wie bei der Tuherculosis ver- 
rucosa cutis auf derben, bald m Pustel bildung übergebenden Infiltraten 
warzige Hervorragungen , dazwischen kleine Eiterpusteln resp, Krusten, 
und es kann ähnlich wie dort zu einer spontanen Narbenbildong in der 
Mitte kommen, während sich am Rande der Prozeß weiter vorschiebt, 
bis er sogar Markstückgröße erreichen kann. 

AnalomiHch findet sich hier da.'^selbe Bild, wie wir es l)ei der vorher- 
gehenden Erkrankung beschriehen haben, man hat auch hier echt« Tuberkel 
(Baum garten) und Tuberkelbazülen naehgewteMen. Es iat daher kein Zweifel 
daß wir e« in beiden Fällen mit einer wahren Impftuberkuloae der Haut zu tun 
haben. Von Lupus unterftcbeideu i^ie sich unter anderem auch durch das Ein- 
dringen voü Kokken in dajs Gewehe, welche zu einer MiÄchmfektion führen 
(Karg^ Riehl, Finger^ Pick). Infolgedessen sehen wir hier klitÜHch öfter« 
akute entzLindliche Erschein unf^en auftreten (Lymphangitis und Perilympbangitis, 
Schwellung und Verkäanng der Cubitaldrüsen), während anatomisch die eitrige 
Infiltration zur Elimination der Tuberkelkmltchen und damit zur Hpontanen 
Narbenbildung führt. 

Die EDttleriiuiig der Leichen warzen geschieht sehr leicht durch 
Erstirpation oder Bier'sche Stauung, z. B. durch Tragen eines engen 
Ringes ceutripetal von der afficirten Stelle (Woltersdorf). 



d) Sc!rn[»haloderitia ulceroHam. 

Darunter verstehen wir eine Geschwürsbildung, welche nach dem 
Durchbruche ein- oder meiirfacher tuberkulöser Wucherungen auf der 
äußeren Haut zum Vorschein koranit. Jene circumskripten Infiltrate, in 
ihrer Struktur vollkommen den Tuberkeln gleichend, können entweder 
vom Unterhaut bindege webe oder von Lymphdrüsen ihren Ausgang nehmen. 

Es bildet sich meist am Halse oder in der Achsel- resp. Leisten- 
gegend ein mehr oder weniger großer harter Knoten (Goinme scrofaleuse), 
welcher bald erweicht und in diesem Stadium lange Zeit verharren kann, 
bis er nach Verlötung der Haut mit der Geschwulst zum Durchbruch 
kommt. Nun entleert sich ein krümliger Eiter, die Üurchbruchsöffnung 
vergrößert sich bald, und wir können, je nachdem sich mehrere solcher 
kalten Ahscesse vereinigen, mitunter ziemlich umfangreiche Geschwüre 
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vor uns habeo, deren Grund mit schlaffen Granulationen bedeckt ist und 
deren Ränder bläulich verfärbt^ papierdünn, untergraben sind. Die Er- 
krankung nimmt einen chronischen Verlauf. 

Ala atisnahmsweiaes Vorkommnis hat Jeeionek eia Scrophuloderina im 
Bereiche der fiiißerea wt'iblicheii Geachlechtateüe beobachtet. 

Die von dieser Affektion Befallenen zeigen auch an anderen Organe 
(Knochen, Augen usw.) die deutlichen Zeichen der Scrofulose, wodurch 
die Diagnose wesentlich erleichtert wird. Dazu kommt der typische 
anatomische Befund (Tuberkel), der Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Gewebe, welche allerdings nur in spärlicher Anzahl zu finden sind und 
die event Überimpfung auf Tiere zur Erzeugung einer allgemeinen In- 
fektion, Im Übrigen hat man auch hier wieder festzuhalten, daß mit- 
unter Übergänge dieses ulcerösen Skrophuloderma in die Übrigen tuber- 
kulösen Geschwiirsformen beobachtet werden. 

Die Therapie hat neben der Berücksichtigung des Allgemeinzustandes j 
(Leberthran, Sool- oder Seebäder, zweckmäßige Ernährung), vor allem : 
für eine kräftige Granulationsbildung zu sorgen. Nach Auskratzen der 
Geschwöre und Abkappen der Ränder empfehlen sich Verbände mit 
Jodoform oder Aristol 



p) Erjthema Indiiratum {Bazin, 1861). 

Es zeigen sich hauptsächlich an der Beugeseite eines oder beider 
Unterschenkel derbe, feste, auf Druck unempfindliche Knoten, die sich 
wie gefrorener Speck (Thibierge) anflihlen. Die Epidermis darüber 
ist cyanotisch verfärbt. Das Entstehen der ersten Knoten geschieht 
meist unbemerkt. Mitunter aber empfinden die Patienten einen plötz- 
lichen stechenden Schmerz, und beim Her über fahren fühlen sie an dieser 
Stelle der Wade einen derben Knoten. Derselbe kann lange Zeit be- 
stehen bleiben, ohne sich zu verändern und bildet sich sogar zuweilen 
spontan zur tick, indem er eine kleine Einziehung mit einer geringen Pig- 
mentirung hinterläßt. Andere Male aber kommt es nach mehr oder we- 
niger langer Zeit des Bestehens zu einer Erweichung des Zentrums 
dieser Knoten, Aus einer kleinen Öffnung entleert sich etwas viscider 
Eiter. Es entsteht ein kleines Geschwür, welches dann ebenfalls unter 
Bildung einer Narbe, gewöbnh'ch mit einer tiefdunkelbraunen Pigmen- 
tirung in der Umgebung, abheilt 

Die Ursache der ErkrtiDkung iat meiner Ansicht nach eine ttiberkulöBe. 
Früher glaubte man, daü haupt^^ilchlich Personen hiervun betroffen werden, 
welche bei ihrer BeachÄftigung viel Htehen imlsacn, z, B. WflMcherinnen, ßÜgle- 
rinnon, Telephonisdnnneo, Laden mildcht^n wnd das weibH<'he Geechlecht bevor^^ 
*ugt Mei. Nach meiner Erfahrung triflt dai^ nicht zu. Ich habe ä. H. eine Damen 
behüiidelt, deren Lebenuweiiie öbermäßigea Stehen ansftchloß, die aber hoch* 
gradig itnäiniÄch war und während deö Bestehens ihres Erythema induratnm 
wegen tuberkulöser HaUdrÜaen operirt werden muÜte Auch ein A^^t 9tand 
in meiner Behandlung, welcher ebenfalls wenig zu stehen brauchte, «-elcher 
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aber einige Jahre nadi einer erfolgreich ausgeführte n Resektion eineÄ tuber- 
kulÖaen Kniegelenkes an seinen beiden Unterschenkeln die tj^^ischen derben 
Xnoteu aufwiea, die sich jetzt allmählich zurückbilden. So mußte also das 
Vorkoinnien dieser Knoten bei sicher tuberkul«>sen MeUHchen schon auf einen 
derartigen Ziisammenhang hinweisen. Wir besitzen aber jetzt sogar uu- 
s£weifelhafte Beweise für die tuberkulöse Natur dieser Erkrankung. Abge.iehen 
davon, daß Jadaseohu, Maiitegazza, Harttung und Alexander eine 
typiachej lokale Reaktion der Knoten auf das alte Koch^ßche Tuberkulin konsta- 
tiren konnten, finden wir auch histologisch eine von den Gefäßen ausgehende 
Tuberkulose- Daher findet man eine Embolie mit Beschränkung der Tuberkulose 
auf das Unterhauthindegcwebe bei relativem Freibleiben der Cutis iHarttung 
und Alejcander). Histologisch bestehen die einzelnen Herde aus einem 
peripheren Wall der durch Epithelioid- und Riesenzellen gebildet ist und aua 
einem nekrotischen, zentrale große Strecken einnchmendeu Anteil (Söllner). 
Thibi erge und Ravaut, sowie Carle konnten durch Überimpfung auf Tiere 
Tuberkulose erzeugen. Vor allen Dingen haben aber Macleod und Ornisby 
Tuberkel bazilleu nachweisen können. Daher ist dae Erythema iuduratum als 
eine bazilläre Tuberkulose der Haut zu betrachten. 

Die Diagnose ist meist leicht und kann höchstens im Beginne 
Schwierigkeiten machen. Eine Verwechslung mit dem Erythema nodosum 
ist deshalb ausgeschlosien, weil letzteres ge wohnlich auf der VordeTseite 
der Extremitäten seinen Sitz hat, mit Äbgeachiagenheit und fieberhaften 
Allgemeinerscheinungen einhergeht, was bei dem Erythema indurutum 
nicht der Fall ist. Eine Verwechslung mit Hautgummen wird sich 
eVienMls umgehen lassen, wenn man von einer Jodtherapie keinen Erfolg 
sieht Bei Berficksichtigung des typischen Sitzes des Erythema indu- 
ratum und des tuberkulösen Allgemeinzustandes kann kaum ein Miß- 
griff vorkommen. 

Die Prognose ist nicht als ungiinstig zu bezeichnen. Abgesehen 
von der spontanen Rückbildung kommt es auch niemals zu sehr großen 
Ulcerationen. Aber selbst, wenn diese «ich einstellen, heilen sie ver- 
hältnismäßig schnell unter einfachen Pulververbänden oder sonstigen 
antiseptischen Maßnahmen aVi, Die Tbera|)ie bat vor allem den AH- 
gemeinzustand zu berücksichtigen. Lokal empfehlen sich ent wieder die 
Excision oder QuecksilberpflasterrauU resp. Umschläge mit essigsaurer 
Tonerde. 



3. Leakämlft und Pgeudolcukämla entl§. 

Im Gefolge der Leukämie sowohl als der Pseudoleukämie stellen 
sich Krankheitserscheinungen der Haut ein, welche zw^ar erst in wenigen 
Fällen beschrieben sind, aber doch schon so viel Charakteristisches auf- 
weisen, daß wir sie nicht unerwähnt lassen wollen. Beide Male zeigen 
sich auf der Haut einerseits specifische Dermatosen und andrerseits 
einfache sekundäre metastatische Ablagerungen, welche den übrigen 
von der Allgemein erkrank ung in inneren Organen erzeugten Produkten 
entsprechen. 
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Kaposi beschrieb diese specifisehe neae Haatknnkheit als Lympho- 
dermia perniciosa in folgender prägnanter Form: «unter den Er- 
scheinungen eines teils diffusen, teils herd weisen und unregelmäßig 
lokalisirten^ schuppenden, nässenden und intensi? juckenden Enaems ent- 
wickeln sich allmählich diffus teigige Schwellung und Verdickung der 
betreffenden Hautpartien, akbald auch kutane und subkntane, teig^ 
und derbe, teilweise Terschwarende Knoten. Unter Hinzutritt Ton 
DrOsen- und Milzschwellung, intensiver Mitleidenschaft des Gesamt- 
organismus und Leukämie tritt der letale Ausgang ein.** 

Seitdem haben Besnier und Vidal ähnliche Krankheitsbilder 
demonstrirt. Als weiteres Symptom einer leukämischen Hauterkrankung 
sind alsdann die von Biesiadecki, Hochsinger und Schiff beschriebenen 
zahlreichen Stecknadelkopf- bis haselnußgroßen, zum Teil im Zentrum 
mit einer Depression versehenen und schuppenden, knotigen, flachrunden 
Infiltrate zu betrachten, welche mit der Cutis über* dem Unterhautzell- 
gewebe verschieblich waren und mikroskopisch veritable leukämische 
Lymphombildungen in der Haut darstellen. Ähnliche Krankheitsbilder 
wurden von Neuberger, Riehl und F. Pinkus beobachtet 

Vielleicht haben wir die von Kaposi beschriebene Hauterkrankung 
ab primären Prozeß aufizufassen, da sich in diesem Falle erst später 
eine Beteiligung anderer Organe durch die Leukämie herausstellte, 
während die Knotenbildungen als sekundäre Krankheitserscheinungen 
aufzufassen sind. Die Blutuntersuchung ergab in allen diesen Fällen 
eine beträchtliche Vermehrung der weißen Blutkörperchen. 

Mittlerweile haben sich die Beobachtungen über die Leuk&mia cutis ge- 
mehrt, und wir kennen jetzt eine Anzahl von Fällen, in welchen nach mehr 
oder weniger langem Bestände der Allgemeinerkrankung sich teils einzelne, teils 
mehrfache Tumoren in der Cutis einstellten. Dieselben ergaben bei der histo- 
logischen Untersuchung, daß dicht unter dem Epithel, von diesem durch eine 
schmale Zone Cutisgewebe getrennt, die Tumoren meist nur aus mononucle&ren 
Leukocyten (N^käm) bestanden. Außer diesen Lymphocyten fanden sich weder 
Mitosen, noch Riesenzellen, Degenerationen oder Plasmazellen. Dagegen ließ 
sich Schritt für Schritt die Diapedese des Blutes verfolgen. 

Klinisch zeigt sich die Haut stark verdickt, prall gespannt und hart, wo- 
durch geschwulstartige Her\'orwölbungen entstehen. Infolge der im Corinm 
befindlichen lymphatischen Granulatioosgeschwulst kommt es besonders häufig 
im Gesicht (Augenbrauen, behaarte Kopfhaut, Ohrmuscheln), aber auch an 
anderen Körperstellen zur Bildung von hirsekorn- bis faustgroßen Knoten, welche 
mit der Haut verschiebbar sind. Ein einzig dastehendes Beispiel' solcher gigan- 
tischen leukämischen Tumoren hat Kreibich aogeführt. 

b) Pseudolenkämia cutis. 

Bei der Pseudoleukämie finden wir zwar dasselbe objektive 
Sym[)tom der abnormen Blässe der Haut und Schlei o) häute, aber die 
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Blutuntersuchmig ergibt keine grobe Leukocytose, höchstens eine ge- 
ringe Verminderong der roten Blutkörperchen. 

Hierbei habe ich vor einigen Jähren eine Dermatose beschrieben, 
welche einige Besonderheiten darbietet. Ärning, Paltauf, Touton 
und A. West p ha 1 haben seitdem eine ähnliche Beobachtung gemacht, 
und ich glaube, daß die von E. Wagner als Prorigo bei lymphatischer 
Anämie beschriebenen Fälle ebenfalls hierhin gehören. 

Nachdem alle übrigen Zeichen der Pseudoleukämie, vor allem 
die auffallende Blässe der Haut und die betra cht liehen Lymphdrüsen- 
Schwellungen schon mehr oder weniger lange Zeit bestanden haben, 
stellt sich ein juckender Knötchenausschlag ein. Die Knölchen ent- 
wickeln sich auf den verschiedensten Stellen des Körpers, ohne eine 
bestimmte Lokalisation , sie liegen subepidermal^ und oft gehen ihnen 
Urtikaria- Ausbrüche voran. Beim Herüberfahren über die entweder 
isolirt oder in Reihen angeordneten Knötchen hat man das Gefühl, als 
ob man über ein Reibeisen gleitet. Die Erujjtion ist von einem uner- 
träglichen Jucken begleitet, welches Tag und Nacht anhält und den 
Kranken im Zusammenhang mit seiner Allgemeinerkrankung so stark 
angreift, daß die Prognose sehr schlecht ist. Die Knötchen haben noch 
die meiste Ähnlichkeit mit den bei Prurigo auftretenden, wie auch 
Bowen, Hallopeau und Prieur, sowie Audry angeben, doch sind 
als wesentliche Unterscheidungsmerkmale folgende festzuhalten: Während 
die Prurigo stets in frühester Kindheit auftritt, und vorwiegend die 
Streckseiten der Extremitäten von dem Exanthem befallen sind, ei*scheint 
die Dermatose bei der Pseudoleukämie immer erst in Anschluß an die 
vorhergehende Allgemeinerkrankung» meist im höheren Lebensalter, 
(Prurigo lymphatica, Busch ke). Alsdann werden aber alle Körper- 
regionen unterschiedslos von dem Exantliem befallen. Während bei 
Prurigo erst nach lange bestehender Erkrankung sich in der N^e des 
zunächst afficirten Gebietes Lymphdrüsenschwellungen einstellen, ist dies 
bei der Pseudoleukämia cutis umgekehrt. Zuerst erscheinen die Drüsen- 
schwellungen, dann kommt das Exanthem. Weiter ist Wert auf die 
Blutuntersuchung und die schlechte Prognose zu legen. 

Außer diesem Knötchenexanthem lagern sich in der Haut noch 
die gleichen geschwulstartigen Neubildungen ab, wie sie in den Drüsen 
UDd an inneren Organen zu finden sind. Im wesentlichen sind dies 
Ly mphosarcome. 

Ich habe einen derartigen Fall beobachtet. Ich gebe in Fig. 65 
einen Durchschnitt von einem solchen Hautknoten wieder. Bei 25 facher 
Vergrößerung sieht man hier die Epidermis und die oberen Schichten 
des Corium vollständig normal. Die Tumoren liegen im unteren Teile 
des Corium, resp. im Unterhautzellgewebe und in den Muskeln als scharf 
begrenzte Gebilde. In der Ecke rechts unten ist ein Teil aus der Oe- 

Joteph, HftQtkrAokhtiten. 5. Aanag«. 2^ 



starker (840 facber) Vergrößerung abgebildet I>le Zellrä" 
nmdlicb, gpindelformig und haben ein spärliches 
Die ZeUkeme sind bläschenförmig mit deutUcben Kern* 
KefuteilungsfignreD sind nirgends zu finden. Die ZeUeo 
mbg^renzten Strängen und Kestem angeordnet, zwischen 
bifiBdel sich zum Unterschiede von den Carcinometi euie_ 




^ , Tülfrdrütie. 8 == Schweißdrüse, k = Lyiupho«areom, 



, .^ iiiv^tt^ lütereellülarsubstiinz. Gera<le dieser Nachweis von 
*,,*: .wuschen den Zellen bewi'ist aber, daß es sich nicht etwa 
«g« itn ächweifidrüsen ausgehendes Careinorn handelt. 

iiischi^n Standpunkte stellen sich diese Tumoren mithin 

" 'hir und stehen damit in vollkommener Analogie 2U 

U)leukumie in anderen inneren Organen gesetzten 

es, in diesem Falle bildeten die Geschwülste nur gewisser- 

lentelles Moment« eine metastatische Ablagerung in der 
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Cutis. Sie verursachten dem Patienten keine Beschwerden. Die Er- 
krankung betraf einen 31jährigen Mann, bei welchem in ziemlich kurzer 
Zeit infolge der Komplikation durch gleichartige mediastinale Tumoren 
u. a. der Tod eintrat 

Ein Unikum fttellt bisher eine Beobachtung Friedeberg*« dar. Hier ver- 
schwand nach der Exatir|»ation eines isoürten Lymphii Sarkoms der Supraclavicu- 
largegend der vorher bestandene sebj- heftige rniritus vollkonnnen, uoi nach 
erneutem Auftreten der Gesehwulstbiidung wiederzukehren. Ebenso bemerkens- 
wert ist eine von H. Kaposi mitgeteilte Beobachtung, in welcher ein Lympho- 
sarkom mit ausgedehnten Hautmetastasen sicli spontan bis auf unaeheinbare 
Pigmeutflecke an rück bildet«. 

Wenn ich mir auch bewußt bin, daß dieses hier gezeichnete 
Symptomenbild noch nicht schart* genug detinirt ist, so halte ich es 
doch für bedeutend genug, um es nicht zu übergehen. Die P>krankung 
scheint immerhin selten vorzukommen* AuiSer der eigenen siüd mir nur 
noch solche durch Arning, Touton, v. Notthafft und Kirkoroff 
bekannt, welche der mein igen in vieler Beziehung ähneln. 

Auch die Beobachtungen von Pal tauf und Köbner, betreffend prurigo* 
ähnliche Veränderungen auf der Haut im Anschlüsse an schon längere Zeit be- 
stehende PseudoJeukämie, gehören hierher. Dagegen war in den von Falk en- 
thalt Fröhlich und Pfeiffer besclmebenen Fällen neben einer strenge 
uniRchrieljenen GegchwulBtbildnng^ teilweise sogar an »ynimetrisehen Stellen ä, B. 
an den Mauiillaej im Gesicht, an den Extremitäten, die Haut de» Gesichts an 
bestimmten Stellen (Htirn, Nase, Wangen, Kinn) diffus erkrankt, ohne daß 
Knoten oder Platten abzugrenzen gewesen wären (Pfeif f er). Das hisLologi.^che 
Bild dieser Haut Veränderung (lymphoc>i^re und nur tn sehr geringem Teile 
polynut^leäre Elemente, au deren Bildung dai§ tixe Bindegewehe und dessen 
Zellen »ich nicht direkt nachweialich beteiligen) entspricht, wie Pfeiffer betont, 
vollkommen dem der Lymphknoten um so mehr, als die Infiltrate nach Form, 
AuBhreitung und Verteilung den follikulären Bträngen vergleichbar sind. 
F. Pinku;^ hat es sehr wahrscheinlich gemacht, daß es sich bei der »Stellung 
der Pseudoleukämie zur lymphatischen Lenkäniie üherhaupt tini nur graduelle 
Unterschiede einer nach derselben Richtung strebenden pathologischen Ver- 
I Änderung handle. Die weder klinisch noch histologisch voneinander zu 
trennenden Hautmeta^^lasen sind nach ihm als identische Bildungen anzusehen. 

In der Therapie sind neben Teer-Applikation, Naphtol-Cocainsalbeu 
und vor allem Injektionen von Natrium arsenicosum ( Uec* 47, S, 98) an- 
zuraten. Die letzteren scheinen mitunter einen guten Erfolg zu geben. 

Zur günntigen Beeinflussung de» Allgemeinbetindens emptichlt Litten das 
Berberin (Berberin »ulf. solubile 2,0, Tinct. Chin. comp. 15,0, Tinct. Aurant. 
comp, 2,0, Hyrup, simpl. 18,0. S. atündl, ein Kaffeelöffel voll). Eines Versnches 
wert ist auch die Anwendung von Tabloids ans rotem Knochenmark (MeduUa 
Hone, BurroughSj Welcome and Comp), zumal Maca lister in einem Falle da- 
mit Erfolge erstielte. 



3. Mycosis (ivranuloDia) ruiigoideti, Aliberrselie llerniatciiie* 

Diese Erkrankung ist durch ihr wechselndes Symptomenbild und 
ihre vollkommen dunkle Ätiologie ausgezeichnet. Man unterscheidet 

23* 
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zweckmäßig drei Perioden, in welchen sich die verschiedenen Symptome 
abspielen. 

Zunächst sehen wir nichts weiter als ein Erythem oder Ekzein^ das 
entweder nnr auf einzelne Stellen, zuweilen in streifenförmiger oder 
runder Anordnung lokalisirt bleibt, wobei hauptsächlich Stamm und 
Extremitäten bevorzugt werden, oder unter starkem Jucken sich diffus 
über grössere Strecken des Körpers ausbreitet. Die Erkrankunj^ unter- 
scheidet sich in diesem Stadium ekzeraatosum, oder besser vi eU eicht 
ekzematiforme, in nichts von einem gewöhnlichen Ekzem; der }>olymorphe 
Charakter der Erkrankung tdeibt ausgeprägt, es wechseln schuppende 
und nässende Stellen. In diesem Stfidium kann die Erkrankung monate-, 
selbst jahrelang verharren. Das Allgemeinbefinden der Kranken wird 
dadurch nicht erheblich gestört. Allerdings haben neuere Untersuchungen 
von Philippson ergeben, daß sich auch in diesem Stadium durch 
mikroskopische Untersuchung schon die Diagnose auf Mycosis fuDgoidea 
stellen läßt Man findet in diesem Stadium bereits den Beginn der 
Tumorbildung: ein llächenhaft ausgebreitetes Granulom^ hervorgegangen 
aus den fixen Bindegewebszellen durch Mitosen bildungen und bestehend 
aus runden einkernigen und hyperplastischen (mehrkemigen und Riesen*) 
Zellen. 

Bald aber beginnen sich an den ekzematösen Stellen, oder auek 
unabhängig davon, einzelne flache Infiltrate in der Haut zu zeigen 
{Stadium lichenoides oder der flachen Infiltrate, Köbner), Über 
welchen die Haut nur etwas gerötet und schuppend ist. Diese In- 
filtrate, über denen sich mitunter die Epidermis leicht abheben läßt, und 
die sich gut gegen die Unterlage verschieben lassen, sind von Linsen* 
bis Bohnengröße, Durch Combiniryng jenes ersten Stadiums mit diesem 
zweiten zeigt sich jetzt schon auf der Haut ein solches Gemisch von 
Erscheinungen, daß es schwer wird, sich zurechtzufinden. Nässende 
Stellen wechseln mit den Knoten ab, welche wieder durch Aneinander- 
lagerungen zu Plaques angeordnet sein können. Einzelne dieser Infiltrate 
bilden sich von selbst zurück, und an ihrer Stelle finden sich nur de- 
primirte braun verfärbte Partien, während es ein anderes Mal auch 
wieder zu abnormem Pigmentzerfall und zur Bildung von Vitiligo 
(Chotzen« Scholtz) kommt In diesem Stadium scheint die von Wilson 
gebrauchte Bezeichnung „Ekzema tuberculatum* nicht unzutreffend. 

Das Bild wird aber noch verworrener, sobald diese Infiltrate zu 
starken Knollen wuchern und einem allmählichen Zerfall entgegengehen, 
oder sich auf vorher normaler Haut derartige Knoten entwickeln. Dann 
sehen wir an den verschiedenen Körperstellen, häufig auf dem behaarten 
Kopfe und im Gesichte, diese bis hühnereigroßen, livid verfärbten, glatten 
oder höckrigen Geschwülste mit zerfallener geschwüriger Oberfläche und 
stark wuchernden, ziemhch schmerzhaften, pilzartig aufsitzenden Granu* 
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lationsmassen (Stadium mycofiingoides oder der beerschwamm- 
ähnlicben multiplen Papillargeschwölste, Köbner). Die Geschwülste 
breit aufsitzend, von weicher Konsistenz und oft leicht comprimirbar, 
sind entweder in ein- oder mehrfacher Anzahl vorhanden und breiten 

Fig. 66, 




Mycosis fuDgoides* 



sich öfters in serpiginöser Form aus. Die Ähnlichkeit dieser Ge- 
schwülste in Form und Farbe mit Paradiesäpfela wurde schon von 
den ersten Beobachtern hervorgehoben. Sie sondern einen reiclilichen 
stinkenden Eiter ab, es stellt sich dann Fieber ein, und schließlich kann 
Verjauchung eintreten. Mitunter bilden sich an einzelnen Stellen die 
Geschwülste, ohne Narben bildung zu hinterlassen, zurlick, es erscheinen 
aber bald neue, und dann tritt durch komplizirende Erkrankungen der 
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Tod ein* Zu der Dermatose können sicli, wie in einem Falle TOtki 
Lukaaiewicz, chronisch entzündliche Lymphdrlisenschwellungen ohne 
Äffektion der Milz und der imieren Organe hinzugesellen. Zuweilen 
können aber die Drüsen auch bereits in hochgradige Mitleidenschaft ge- 
zogen werden in einer Zeit, wo noch nirgends die Exantheme nässen 
oder exuloerirt sind (S. Rona), Ebenso entwickelte sich in einem Falle 
von Török die Polyadenitis noch vor der Eruption der Mycosis fungoides. 
Allerdings fehlt mitunter selbst bei ausgebreitetem Krankheitsbilde eine 
ausgesprochene Lymphdrüsenschwellung, während sogar die Mundschleim- 
haut miterkrankt ist (Riecke), Bis zur vollkommenen Entwicklung der 
Krankheit vergeht oft nur kurze Zeit, manchmal aber dauert es sogar ^ 
10 bis 20 Jahre- Das männliche Geschlecht scheint häufiger von der 
Erkrankung betroffen zu werden und zwar vorwiegend im mittleren 
Lebensalter zwischen 40 — 50 Jahren, Fig* 66 stellt ein typisches Beispiel 
dieser Erkrankung dar, welches Herr Prof, Janovsky aus Prag so 
liebenswürdig war mii* zur Verötieiitliclmng zu überlassen. 

]>as Kranklieitj&bild bnmeht nicht immer so regelmÜIiig zu verlaufen, Vidal 
und Brocq z» ß. haben einen Tvpus alt* Mycosis* fun^^oides d'emblee be- ^ 
schrieben, bei welchem von vorneherein das dritlo Staditun erschien. Die KaoUen- 
hilduiig stellte »ich also ein, ohne daB vorher ekzematöse Erscheinungen oder 
fl flehe Infiltrate aufgetreteu wären. Ein derartiges Vorkommnis scheint aber 
selten zu »ein. bemerkenswert ist die einige Male u. a. vnn Riehl bei dieser 
Form geftindeiie Ausbreitung (it*r Geschwttlä^te in unterliegeude Muskel, »owie 
eine Denudirurig der Knc^cheii. 

Die Krankheit kann durch Übergaog der eijizeliiea Stadien inein- 
ander manche Abweichung von dem oben geschilderten Bilde zeigen. 

ijbi^T die anatomfNClie Grundlage der Erkrankung besteht seit der ersten 
Benchreibung dnrch Alibert (1832) unter iilleu Beobachtern volle Einigkeit* 
Wie schon Köbner in seiner ersteo Mitteilung (1864> betonte, handelt es sich 
hier um eine Ciranulationsgeschwulst, Im Corium und im subkutanen Binde- 
gewebe findet sich eine zunJichBt dem Verlaufe der Gefäße folgende starke Eund- 
zellenanhäufung in einem zarten reticularen Masehen werk eingelagert. Geyer 
weist auf die besondere Stellung der polyuneleuren Blutelemente hin, welche 
mit sauren Granulationen beladen, die Intiltnite und Tumoren mit aufbauen und 
m denselben die Hauptmasse des Zerfallsmateriales darstellen, welchem einen 
regulÄren Bestandteil bei der Mycosis fungoides bildet Mitunter zeigen die 
Knoten erhebliche, andere Male wieder weniger starke Vascularisation. An ein- 
zelnen Stollen finden sieh auch Bpindelzellen und Teilungsiiguren sowohl im Binde- 
gewebe wie im Epithel. Die Untersuchungen v^on Lukas^iewicz ergaben, daß in dea 
ersten 8tadien die Erscheinung einer exsudativen Entzündung, wie Emigration 
und AuhSufung von Leukoeyten^ in den Hintergrund treten und die progres* 
sh^en Vertu dem II gen an den fixen Oewebselementen im Verein mit den Er» 
scheinungen von Odem überwiegen. Kurz, im wesentlichen handelt es sich 
hier um eine Neubildung lymphosarkomatösen Charakters, Auch Pal tauf ist 
der Ansicht, daß die Tumoren der Mycosis fungoides eine gewisse Ähnlichkeit 
mit manchen lymphatischen Neubildungen, manchen Formen des Lymphos»r* 
koms haben. Merkwürdig ist allerdings das reichliehe Vorkommen von MasC* 
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rellcn innerhalb der MycosisLerde, wäkreod sie bei den Sarkom knoten stets bald 
»ugruiide gehen (Unna). Ich schließe niicli nach eigenen Untersuchungen der 
An&ehaiiung von Pal tauf ao, daß die Mycoöi«zellea Abkömmlinge von ßinde- 
ßwebszellen sind, während Wolters sie als Lymphocyten betrachtet. 

Auf dieae anatomische Basis hin können wir es verstehen, daß 
Kaposi sowohl die Mycosis fungoidea als die Leukämia und wahr- 
scheinlich auch die Pseudolenkamia cutis zur Gruppe der Sarkoiden 
Geschwtilste rechnet. Zu bedenken ist aber hierbei, diiß die klinischen 
Bilder der einzelnen eben genannten Krankheitsgruppen doch wesentliche 
Differenzen voneinander zeigen. Andrerseits ist die Ähnlichkeit der 
Mycosis fuugoides und der Sarkorae dadurch wieder nahe gerückt, daß 
Kaposi in einem Falle von Mycosis fuogoides eine metastatische Er- 
krankung innerer Organe, ähnlich wie bei den Sarkomen beobachtet hat 

Ebenso konstatirte Riehl das Auftreten von Knoten in inneren Organen 
im letzten Krank hei t?*?itadinm und infolge der Lokal isütion von Geschwukt- 
knoten in den Nebennieren eine Komplikation mit Morbus Addi^onii. Freilich 
muö ich nach eigenen Untersuch iingen Unna recht geben, dali im «natoniisehen 
Verhalten Unteracbiede bestehen. Bei der oberflächlichen Ausbreitung des 
Knoteng der Mycosis fungoides wird die Haut st^ts vom Papillarkorper an be- 
fallen, während die unteren Cutisabschnitle meist frei bleiben. Daa umgekehrte 
iöt bei den Huutj^arkomen der Fall. Bei der Mycosis fungoidea zeigt das Ober- 
Öäcbenepithel durch primfire Wucherungen, daß es stark in Mitleidenschaft ge- 
bogen ist, bei den Sarkomen ist dies nur ansnahnia weise der Fall. Die Rund- 
zellensarkome zeicknen sich durch die Uniformitäi der Zellen nn», die Mycosis 
fun|füides dagegen durch deren Polymorphie. 

Über die Ursache sind wir vollkommen im unklaren. Es hat zwar 
nicht an zahlreichen Untersuchungen und positiven Kokken -Befunden 
als angeschuldigten Erregern dieser Krankheit gefehlt, aber alle diese 
Beobachtungen haben sich schließlich als Irrtümer und zufiUlige Befunde 
erwiesen. Wenn wir auch nach dem klinischen Verlaufe annehmen 
können^ daß diese Dermatose wohl am besten zu den chronischen In- 
fektionskrankheiten zu rechnen ist, so müssen wir doch gestehen, daß 
der pathogene Mikroorganismus derselben noch nicht gefunden ist, wahrend 
Pelagatti meint, daß die Mycosis fungoides als eine Leukämie mit 
sekundären Hautlokalisationen zu betrachten ist. 

Die Pm^ose dieser Erkrankung ist nicht so aussichtslos^ wie man 
früher glaubte, seitdem es Kubner in einem Falle gelang, durch konse- 
quente Darreichung von Arsen Meilnug zu erzielen. Von einem gleich 
guten Erfolge berichten Marianelli und Laesar Ea wird also jetzt 
alles darauf ankommen, früh die Diagnose zu stellen, und dann entweder 
Arsen innerlich oder die von Köbner eingeführten subkutanen Injektionen 
von Natr. arsenicosuni (S. 98) zu gebrauchen, während Hodara Ichthyol 
innerlich in Kapseln von 0,5 — 1,5 verordnet 

Von franxösiacher 8eite wird Kamp fern aphtol |/-Xapbtol 10,0 Camphor 
exacl pnlv. 20,0), sowohl zur äaßerlichen Applikation in Form von UmiK:h]l^eii 
die Geschwüre, ala innerlich drei- bis fünfmal tl^lich eine Kap»el zu einem 
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Tropfen gegeben. In einem Falle (Leichte nstern) bewährten sich lokale In- 
jektionen von Lug ol scher Lösung (Jodi 1^0, Kalii jodiit. 2,0» Aq, <Iest, 90,0) in 
die KDOten, bis zur prallen FQllung derselben , ausgezeichnet. 

Neuerdings wird von verschiedeDen Seiten (ö, a. Riehl, Jamieson, 
Carrier, Greig, R, Winternitz, Dobois-Havenith, Schiff) über 
glänzende Erfolge mit den Könt^eiiHtrahleii berichtet, es kam zur völligeii 
Rückbildung sämtlicher Geschwülste, 

4. Yerruga peruana* — Oricntbeiile. 

Wir fassen hier zwei K ran k he itszu stände zusammen, welche bei uns 
nie vorkommen, aber in gewissen Gegenden endemisch sind, 

a) Verruca peruaoa. 

Unter Verruga peruana versteht man eine in Peru*) endemi?*cbe Krank- 
heit, bei welcher sich multiple Geschwülste in der Haut bilden, die fälschlicher- 
weise Warzen (, Verrugas"*) genannt werden. In der Tat sind es aber echte 
Neoplasmen de» Bindegewebes, ihrer Struktur nach den Sarkomen sebr ähnlich, 
Sie entwickeln sich immer in der Cutis oder im subkutanen Zellgewebe. In 
tlie^en Neubildungen fand Izquierdo eine bestimmte Art von Spaltpilzen, 
welche diese Knoten veruröRchen, Nicolle und Letulle fanden einen dem 
Tuberkelbazillus ähnlichen Mikroorganismus. Nach den neuesten Unterfluchungen 
können wir annehmen, daß diese Dermatose eine allgemeine infektiöse Erkran- 
kung darstellt, welche vermöge jenes Mikroorgiinisnins iiioculabel ist» Die In* 
kuhtttionsperiode kann 2 bis 3 Wochen, mitunter sogar ein Jahr betragen. Den 
unanfechtbaren Beweis der Infektiosität erbrachte Carrion, welcher sich am 
27. August 1885 die Affektion inokuliren ließ. Die ersten Symptome zeigten 
sich nach Hdriozola am 17. September, und der Tod trat am 25. Oktober ein. 
Unter Prodromaleracheiaungen stellt sich mäßiges, teils inter-, teils remittirendes 
Fieber ein. Dazu treten außer einer erheblichen Anämie, welche mitunter sogar 
einen echt perniciösen Charakter annimoit, Schnierzen in den Gelenken, Knochen 
und Muskeln, Alle diese Symptome bilden sich erheblich zurück, sobald nach 
und nach die linsen-, bohnen-, oder mitunter sogar hühnereigroflen Tumoren auf 
der Haut er>*cheinen. Die Zahl derselben ist sehr verschieden und kann sogar 
die Höhe von 100 bis 200 erreichen (Raniirez del Villar), Zu Differential- 
diagnose von gewöhnlichen Warzen ist die Lokalisation der Verruga auf der 
Bindehaut de« Auges (R, Rüge) zu verwerten. 

Die Erkrankung tritt entweder akut auf und ist dann meist tödUch, Oder 
Bie verläuft chronisch, endet nach mehreren Monaten mit einer Rückbildung 
der NeopJasmen, und nur infolge interkurrenter Erkrankungen tritt ein ungünstiger 
Ausgang ein. 

b} Orientbeale (endemische Beulen). 

In gewisaen Hegenden de« Orients kommt eine endendwche Hauterkrankuug 
vor, bei der öich, mit Vorliebe zur Herbstzeit, auf den unbedeckt getragenea 
Körperteilen ein oder mehrere Knoten bilden. 

Nach der übereinstimmenden Beschreibung aller Beobachter zeigt sich 

M AVie R, Rüge berichtet, wird in Fern allgemein der Genuß de« Waaaers 
der Schlucht Agua de verrugaa, 70 km von Lima entfernt und 1800 m Ober dem 
Meere, namentlich zur Zeit der Scbneeschnielze als ErkrankungHursache ange- 
nommen. 
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zuerst eine kleine Rötung und bald eine Btecknadelkopf- , erbsen-, bis bohnen- 
große Geschwulst, welche zuweilen stark juckt, und ihre Prädüektionssteüe in 
ein- oder mehrfacher Anzahl au den Augenlidern, iu der Gegend des Hand- 
«der Fußrückeuä hat. Nach mehrmouatlicheni Bestände fängt die Geschwulst 
an zu vereitern, und es tritt ein Geschwür zutage mit jsackigen, wie ausge- 
fressenen Rändern und einem höckerigen Grunde. Es wird ein dicker^ meist 
stinkender Eiter abgesondert. Nach einem Bestände von 6 bis 8 Monaten kann 
die Vernarbung von selbst vor sich gehen, Kinder und Fremde scheinen für 
diese Erkrankung ganz besonders prödisponirt zu sein. Während im ailgemeinen 
die Betrefleudou uiur eiuraul lu ihrem Leben von der AÖektion befallen sind, 
wird doch mauchmiil diese Immunitilt durchbrochen. 

Anatomisch findet sich eine circunis>kripte, scharf gegen das Gesunde ab- 
setzende Rnudzelleuinfiltration, welche vom Corium bis in das Unterhautzellge- 
webe reictit. Johanna Kuhn hat bei einer Aleppobeule eine diffuse Ansamm- 
lung van Leu kocy teil und stark vermehrten Bindegewebszellen inj Corium 
gefunden. Über die Ursache der Erkrankung sind wir noch vollkommen im 
unklarem Die Ausehauung, daÜ die Beulen durch den Biß oder Stich von In- 
aekteu hervorgerufen werden, dürfte manche» fSLr sich haben. Ob den von Rieh l auf- 
gefundenen Kokken, welche von einer Kapsel umschlossen sind, eine pathogene Be- 
deutung zukommt müssen weitere Untersuchungen lehren. Von Wright wurden 
Protozoen, von H e r x h e i m e r Trypanosomen, von anderer Seile (C h a n t e m e s s e , 
Heyd eure ich) nur der Staphylokokkus pjogenes aureus aufgefunden, so daß die 
Identität dieser Beule mit Furunkeln resp, Karbunkeln erwogen wird (Baum g arten). 

Zur lokalen Behandlung empfiehlt sich anfangs Tinct. jodi, nach Aufbruch 
der Geschwüre ein antiseptischer Verband, Petersen erzielte durch Finsenbe- 
handlung Heilung. 

Diese hier wiedergegebene kurze Charakteristik trifft, soweit ich 
nach den in der Literatur niedergelegten Beschreibungen, mangela eigeoer 
Beobachtung, urteilen kann, auf die verschiedenen Formen von Beulen- 
kraokheit zu, welche nach ihrem geographischen Vorkommen mit ver- 
schiedenen Namen belegt sind. Daher scheint uns die Bezeichnung 
nOrientbeule** oder endemische Beulen als Sammelname für alle jene 
KrankheitsEustande , welche als Aleppo-, Delhi- und Biskrabeule 
oder Taschkent- Geschwür (Sartenkrankeit) beschrieben sind, am 
passend. ^ien. 

5. Lepra« 

Der Aussatz w^ar früher außerordentlich weit verbreitet und eine 
der größten Plagen des Menschengeschlechts, Es würde sich w^ohl ver- 
lohnen und wäre fllr jeden Arzt sehr lehrreich, die Geschichte dieser 
Krankheit kennen zu lernen, indes überschreitet das den Rahmen unseres 
Lehrbuches. Wir müssen uns begnügen, festzustellen, daß der Aussatz 
seit dem 16. Jahrhundert größtenteils verschwunden ist, uod sein Vor- 
kommen sieh auf einige Gegenden (Westküste Norwegens, Ostseeprovinzen 
und den Kreis Memel, Schweden, Indien, China, Japan, Sandwichs-Inseln, 
Brasilien, Kolumbien, Island, Mexiko, Kleinasien u. a. m,) beschränkt 

Trotzdem ist die Kenntnis dieser Erkrankung auch für jeden Arzt 
unserer Gegend unerläßlich, weil sie enge, wichtige Beziehungen zu der 
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allgemeinen Pathologie und zu den Intekfcionskrankheiten im besonderen 
hat Außerdem komjnen \\nr ebenfalls mitunter in die Lage, einen Lepra- 
kranken, welcher aus entfernten Gegenden zu uns gekommen, in Be- 
handlung zu nehmen und die Diagnose gegenüber anderen Krankheiis- 
prozessen zu stellen. 

Wir fassen die Lepra heutzutage auf ätiologischer Basis als einbette 
liehen Kraiikheitsprozeß auf, und nur nach dem Vorwiegen der einen 
oder anderen Symptoniengruppe unterscheiden wir die knotige, Lepr« 
tuberoea, von der nervösen Form, Lepra anaesthetiea. Dabei halten 
%vir aber fest, daß in vielen Fällen beide Formen in gemischten Symp- 
tomen bei einem und demselben Individuum vorkommen können, Lepra 
mixta, und daher nur verschiedene Phasen des gleichen KrankheiU- 
Prozesses darstellen. 

Bei der Lepra tuberosa tritt zunächst unter unbestimmten Prod- 
romalerscheinungen, wie Abgeschlagenheit, Verdauungsstörungen, 
Schwindelgeflihl, ziehenden Schmerzen in den Gelenken^ Fieber u. a. m. 
ein Exanthem an einer beliebigen Körperstelle, meist im Gesicht und am 
Rumpf, auf. Dasselbe besteht aus runden, ovalen oder unregelmäßigen, 
verschieden großen Flecken ^ welche eine rote oder kupferne Farbe haben. 
Nach den Untersuchungen von L, Philippson ist es wahrscheinlich, 
daß diese hyperiimiächeo Flecke durch eine Embolie von zahlr eichen 
Bazillen im Lumen der Kapillaren enstehen. Die Flecke können ver- 
schwinden, ohne eine Spur zu hinterlassen. Bald aber bilden sich neue, 
welche permanent bleiben und eine gelbliche bis braune Färb« annehmen 
Diese pigmentirteo Flecke können durch Zusammenfließen große Strecken, 
z. B. das ganze Gesicht oder die Brust, okkupiren, sind erhaben und 
gehen nach Monaten oder Jahren mit einer Verdickung der Haut ein- 
her. Auf dieser Basis oder manchmal auf vorher ganz normaler Haut 
entstehen die Lepraknoten, welche am häufigsten im Gesicht, an den 
Ohren, den Handrücken und Vorderarmen oder auch an allen andern 
Körperteilen angetrofifen werden. ^ 

Die Kopfhaut fiirid Neißer in einem Falle vfin tuberöser Lepra merkwürdig 
uussehend wie hei einer Alopecia areata. Es fiel nur eine eigeiitamliche rötliche 
Farbe und eine gewisse Verdickung auf, weklit* die kahlen f^tellen sichwerer falth&r 
erBcheinen ließ al« die Umgebung. Im Infiltrat wurden Bazilleu iiaeh gewiesen. 
Zum eräten Male »ind hier in der Kopfhaut, welche bisher gleichsÄni als immun 
galt, Bacillen j^efunden worden. Auch A. v. Bergmann sah zwei kahlköpfige 
Kranke mit leprösen Infiltraten auf ihrer Glatze. Ebenso konstatirt« Morrow 
hei einer Lepra anaesthetit-a Flecke auf der Kopfhaut. Am Peni» tritt die 
Ijepra nach Glück in Form von Knoten und Infiltraten auf. Dieselheu kommen 
am häutigiitea an der Eichel, am äußeren Yorhautblatte, am Saume des Präpu- 
tiums und an der Feuiahaat vor 

Die Knoten treten meist ohne Beteiligung de» Gesamtbefindens* 
in außerordentlich chronischer Entwicklung auf, doch können sie mit- 
unter auch in akuten Schüben mit erheblicher Temperaturäteigerung und 



erysipelartigen Attacken einhergehen. Im letzteren Falle geben sie eine 
schlechte Prognose, insofern sie dann fast immer mit leprösen Veränderungen 
in inneren Organen einhergehen und nach mehrmals aufeinanderfolgen- 
der Wiederholung zum Exitus fuhren. 

Die Knoten selbst sind durchschnittlich von Erbsengröße, erscheinen 
entweder isolirt oder in Gruppen zu Plaques angeordnet und bleiben 
lange Zeit stationär. Mitunter bilden sie sich sogar spontan zurück, 
und an ihrer Stelle erscheint eine leichte Depression. Andere Male sind 
sie mit kleinen Schuppen bedeckt. Geschwüre bilden sich nur sekundär, 
wenn Verletzungen etc, eintreten. 

Besonders typisch sind die Yeränderungen, welche bei ausgeprägten 
Erscheinungen das Gesicht erfahrt. Infolge der zahlreichen Knoten 
und diffusen Infiltrate ist die braun pigmentirte Stirn von vielfachen 
längs- und querlaufenden Wülsten durchfurcht, an den Augenbrauen 
besonders befinden sich stark hervorspringende Wülste, welche die Augen 
teilweise beschatten. Die Haare sind hier, wie an der Oberlippe, dem' 
Kinn und den Wangen stark atrofjhirt, und von dem iViiher üppigen 
Haarwuchs ist nur wenig mehr zu sehen. Die Käse ist knollenförmig 
verdickt, und an den Flügeln, wie an den Nasenlöchern befinden sich 
einzelne Geschwüre, Die Ober- und Unterlippe, sowie das Kinn sind 
stark gewulstet, und die Ohren zu förmlichen Lappen vergrößert. Wir 
haben alsdann den Gesichtsausdruck vor uns, welchen man als Facies 
leonina (Löwengesicht) bezeichnet Wir sehen dasselbe auf der diesem 
Buche beigegebenen Tafel V in Figur 67 deutlich ausgeprägt Der 
Kranke stand in meiner Beobachtung, er war ein geborener Deutscher, 
und hatte sich die Lepra in Brasilien acquirirt 

An den Extremitäten befinden sich meist an den Händen und 
BXiÖen einzelne Knoten, welche teilweise geschwürig zerfallen. Die 
Nägel sind oft trübe, verdickt und teilweise atrophisch, an der Spitze 
abgebrochen und mit Längsrissen versehen. 

Nach län^'^erem Bestände der Erkrankung sind «nch die Lymphdrüsen 
ziemlich stark vergrößert und zwar am stärksten da^ wo die Hautveränderungen 
am aosgeprägteaten äind, lüde» bestehen nach den Untersuchungeu von 
Iwanpwaky nicht nur die Erscheinungen der gewöhnlichen irritativen Hyper- 
trophie der Drnaen, Hindern auch eine PigmentiruDg, ofTenhtir aln llesuluit einer 
Zerstfirung der roten r?lutk5rperchen, und eine Fettinfiltratiou iler Lymph- 
körperchen. Nach Hansen 's Untersuchungen sieht man auf dem Durchschnitt 
lepröser Lymphdrusen die Ampullen imd Markbtränge von gelber bis gelb- 
bräunlicher Farbe, und diese Furbe gebe den Drüüen ein «o eigen tum liehe« 
AusHehen, daü ea mit nichts anderem verwechselt werden kann. 

Doulrelepont und Wolters haben auch rein lepröse Erkrankungen der 
Bronchial-, Mesenterial- und Inguinaldrüsen festgestellt. A. v, ReilJiier be- 
schrieb eine lepröse Erkrankung im Darme, und ich konnte das Vorkommen 
einer Kektumstriktiu- auf lepröser Basis als sehr wahrscheinlich hinstellen. 

An den Schleimhäuten der Nase, des Qaumens, Pharjrnx und 
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Larvnx findeo sich die gleichen knotigen Infiltrate, welche ieilweifle 
zerfallen und Defekte veranlassen können. Bei der Lokalisation in der 
Conjunctiva und Cornea tritt Perforation mit nachfolgender Atrophia 
bulbi ein, eine lepröse Chorioretinitis haben Trantas und Bistis be- 
schrieben. Die eingehenden Untersuchungen von Lyder Borthen und 
Lie haben erwiesen, das die Anzahl der Leprösen, welche von Augeo- 
afPectionen frei bleiben, mit der Dauer des Aussatzes auSerordentlich 
abnimmt, so daß die Bulbusaffektioneo von den an der knotigen Form 
des Aussatzes leidenden Männern allniählieh sämtliche Kranke ergreifL 

An den inneren Organen findet sich dieselbe specifiscb lepros 
Neubildung, wie wir sie noch weiter unten für die äußere Haut beschreiben 
werden. Eine lepröse Orchitis und Epididymitis bedingt Sterilität, und 
eine lepröse Lungenerkrankung führt unter den Erscheinungen der 
Tuberkulose zum Tode. 

Die Lepra anaesthetiea zeigt im allgemeinen eine größere Variet: 
der Symptome als die tuberöse Form. Die Prodromalerscheinungen sind 
hier ungefähr dieselben w^ie bei der knotigen Form, nur fehlt das Fieber, 
und statt dessen treten mehr Hyperäathesieen der Haut, wie Jucken 
und neuralgieähnliche, lanzinirende Schmerzen in den Vordergrund, Bald 
stellen sich dunkelrote Flecke ein, welche braun oder gelb, mitunter 
aschgrau pigmentirt sind. Xach längerem Bestehen blassen sie im Zentrum 
gewöhnlich ab, die Haut wird vitiligoartig; bisweilen gerunzelt und 
anästhetisch, während nach der Peripherie die Pigmentation ztmimmt 
und sich hier Hyperästhesie einstellt Die Flecke sind an Ausdehnungl 
verschieden groß und können an allen Körperstellen bestehen» An den 
Handtellern ist ihr ausnah ms weises Vorkommen von A, v. Bergmann 
und Montgomery beschrieben worden. Später erscheinen Pemphigus- 
eruptionen (Pemphigus leprosus), besonders häufig an Händen und 
Füßen. Dieselben dehnen sich über eine lange Zeit ans und unterscheiden 
sich von dem Pemphigus vulgaris nur durch ihr zerstreutes Auftreten 
und die damit einhergehenden Schmerzen. 

Je länger der Krankheitsprozesa an den Nerven besteht, desto mehr! 
kommt es zur Degeneration derselben, und infolgedessen stellen sich 
neben der Anästhesie motorische Störungen ein. In manchen Fällen 
ftlhlt man eine Verdickung peripherer Nerven, besonders des N, ulnaris. 

Die Anästhesie erstreckt sich nicht nur auf die zuerst verfarbiano 
Partien, sondern kann später eine universelle werden. InfolgedeaseB 
muß man auf die Patienten sorgfältig achten, da sie sich leicht, ohne 
es zu merken, ausgedehnte Verbrennungen zuziehen können. 

Zugleich macht sich neben der Beteiligung sensibler Nerven und, 
oft vollkommen fehlender Schweißsekretion, die Lähmung der motorischen ^ 
Nerven und eine bald folgende, durch trophische oder funktionelle 
Störungen zustande kommende Muskelatrophie geltend. Bei der 
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Lokalisation ira Facialisgebiet z. B, verliert das Gesicht jede mimische 
Ausdrucks Fähigkeit, die Stirn kann nicht gerunzelt, die Augen können 
nicht geachlossen werden, und der Mund steht schief» Diese Erscheinungen 
und die Atrophie der Muskeln verleihen dem Gesicht dieser Kranken 
einen unsäglich traurigen, melancholischen Kindruck, An den Händen 
finden wir infolge der Lähmung eine krallen förmige und an den unteren 
Extremitäten die Klurapfußstellung ausgeprägt. Die Muse, interossei 
sind oft so stark atrophisch und sekundär retrahirt, daß zwischen den 
Metakarpalknochen tiefe Furchen bleiben. Bald tritt aber noch eine 
Erscheinung hinzu, welche erst das Leiden in seiner ganzen Schwere 
kennzeichnet Teils infolge trophischer Störungen oder vielleicht; nur im 
Anschlul^ an Traumen, stellen sich an den anastheiischen Gliedmaßen, 
besonders Händen und Füßen, Ulcerationsprozesse ein, welche schließlich 
zu Mutilationen, zum Abfallen ganzer Finger, Zehen etc. führen. 
Auf diese Weise entstehen sehr schwere Deformitäten Wenn man be- 
denkt, daß die Kranken außerdem infolge der fortschreitenden Atrophie 
der Muskulatur kaum mehr gehen oder sitzen können, so leuchtet der 
elende Zustand dieser Patienten ein. 

Die Mutilationen konmien aber auch durch Gewebsresorption zustatide. 
Auf die»e Weise, und nicht durch Ausstoßung von Phalangen, entstehen die 
geltsameo Deformitäten, wobei der Fingernagel direkt an der Mittelhaiicl auf- 
iitzt. Zuerst erweicht das Mittelatöck den Knochens der ersten Phalanx, die 
Kalksaixe verschwinden daraus, ea bildet sich eine Art Pscudarthrose, die 
Gelenkenden der Phalanx nähern ßich, verfallen allmählich demselben Schiok- 
Ettl, und nun ht der Finger nm eine Phalanx kürzer Während dieser Zeit oder 
etwaa später beginnt derselbe Prozeß in der zweiten und schließlich in der 
Nagel phal an X, deren vorderes den Nagel tragendes Ende am längsten Wider- 
stand leistet. Das Eigentümliche ist, daU dabei die Haut diese Verkür^ungea 
mitmacht, ohne daB sich an ihr FalteubilduDg etc. zeigen (Baelz). 

Auf der diesem Buche beigegebenen Tafel V ist in Figur 68 die 
anästhetisthe Form der Lepra dargestellt Das Gesicht und die Hände 
mit ihren Mutilationen bieten die charakteristischen Merkmale dar. Die 
photographische Aufnahme dieses Kranken gestattete rair freundlichst 
Herr Dr Danielssen, der rühmlichst bekannte Lepraforscher, als ich 
mich im Jahre 18S9 zum Studien der Lepra im Lungegaardshospital 
in Bergen aufhielt 

Diese beiden Formen kämmen aber kaum je rein vor, sondern 
meistens treffen wir Mißchformen, die Lepra mixta. In einzelnen 
Ländern überwiegen mehr die tuberösen, in anderen mehr die anä^ 
sthetischen Formen. Die ersteren zeigen im allgemeinen mehr Neigung 
zum schnelleren Fortschritt die anästhetischen zeichnen sich durch ihre 
lauge Dauer und langsame Entwicklung aus. 

Da zu der Lepra tuber osa meist die Lepra anaesthetica hinzutritt, 
so erstreckt sich der Verlauf der Erkrankung über eine lange Reihe 
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von Jahren. Es können acht bis zehn und oft mehr Jahre vergehen, 
ehe die Kranken von ihrem Leiden erlöst werden. Währenddessen 
kommen oft ganz erträgliche Zeiten, eine Latenzperiode » wo selbst die 
Knoten teilweise zurückgebildet sind, oder die Kranken mit ihren ver- 
stümmelten Gliedmaßen einige Arbeit verrichten können. Aber allmählich 
fallen sie einem elenden Siechtum anheim, wie man früher glaubte, infolge 
complicirender Tuberkulose der Lungen, wie uns aber neuere Untersuchungen 
gelehrt haben, infolge einer specifischen leprösen Phthisia pulmonalis. 

Als Ursache der Erkrankung nehmen wir den von Hansen und 
Neißer entdekten Bacilliis leprae an. Zwar muß zugegeben werden, 
daß die strikte Beweisführung dieses ursächlichen Zusammenhanges ans 
noch nicht vollkommen gelungen ist. Andrerseits sprechen aber so viele 
Momente dafür* daß die Erkrankung kontagius und vermöge des Lepra- 
bazillus übertragbar ist, daß dagegen die älteren Äuschauuogen von der 
Heredität der Lepra oder der Acquirirung durch Genuß von Fischen 
vollkommen haltlos werden. 

Die Gründe^ welche uns zu dieser Anschauung berechtigen, sind 
folgende: In allen Formen der Lepra und in allen von der Erkrankung 
heimgesuchten Organen finden wir den Leprabazillus. Derselbe erscheint 
in einer solchen Massenhaftigkeit, daß sich der ursächliche Zusammen- 
hang seihst aufdrängt Aus einzelnen Distrikten haben wir sichere Nacli- 
richten, daß dort die Lepra, früher unbekannt, sich durch Einschleppung 
bald stark ausgebreitet hat, und zwar scheint die Lepra nicht nur durch 
direkten, allerdings dann auch immer anhaltenden, Verkehr, sondern 
auch indirekt durch Gegenstände übertragen werden zu können (A, v. 
Bergmann). Andrerseits wissen wir, daß in einzelnen Ländern die 
Lepra ganz bedeutend im Abnehmen begriflFen ist, seitdem eine streng 
durchgeführte Isolirung sämtlicher Leprösen Platz gegriffen hat. 

Freilich wird man zugeben müssen^ daß die Contagion nicht leicht 
vor sich zu gehen scheint. Im allgemeinen hören wir nur sehr selten 
davon, daß ein gesundes Individuum durch einen Leprösen inficirt wird. 
Doch lehrt uns das Beispiel des Pater Damian, welcher sich bei seinem 
langjährigen Aufenthalte in dem Lepraasyle auf der Insel Molokai selbst 
die Erkrankung zuzog, daß derartige Übertragungen vorkommen können. 
Die tuberöse Form scheint ansteckender zu sein als die anästhetische und 
eine sehr lange Inkubationszeit (im Durchschnitt 3 bis 5 Jahre) zu haben. 
Eine Ausscheidung der Leprabazillen durch die intakte Haut scheint 
kaum vorzukommen, dagegen haben die Untersuchungen Seh äffer 's er- 
geben, daß von den Schleimhäuten der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle 
aus eine starke Verschleppung der Lepnibazillen in die Umgebung, sogAT 
bis auf 1*/^ m, stattfindet 

Bevor wir aber zu einer klaren Anschauung kommen, muß uns die 
experimentelle Bakteriologie noch über einige ausstehende Fragen Au»- 
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kunft geben. Zunächst ist die Rf?inküUiir des Leprabazilius in ein* 
wandsfreier Weise zwar geglückt (Neider)^ aber keine Kiiltivirnng io 
Geueratiouen. Neuerdings glaubt allerdings Zenoui Leprabazillen ini 
Blutserum von Leprösen gezüchtet zu haben, welches vorher einer 
Temperatur von 45 Grad ausgesetzt war. Auch die Übertragung der 
Lepra auf Tiere hat, wenn wir von der gelungenen Erzeugung einer 
lokalen Leprose absehen, nur ein einziges Mal bei einem Kaninchen 
(Melcher und Ortmann) zu einer Ällgemeininfektion geführt. Dagegen 
sind die zahllosen, von vielen anderen Beobachtern vorgenommenen Li- 
okulatiooen auf alle möglichen Tierarten erfolglos geblieben. Gleichsam 
in Parentheai möchte ich hier nur noch bemerken» daß ich von dem 
Leprakranken, welcher auf Tafel V, Figur 67 abgebildet ist, Übertragung 
eines Lepraknotens in das Auge eines Schweines vorgenommen habe. 
In Brasilien und, wie ich höre, auch in Columbien soll die Lepra bei 
Schweinen vorkommen. Daher mein Versuck Leider konnte ich infolge 
der Ungunst äußerer Verhältnisse das Experiment nicht lange genug 
fortsetzen. Allerdings hatte Arning schon früher gleiche Versuche mit 
negativem Erfolge angestellt. 

Nun wäre es ja möglich, daÜ der Leprabazillus bei Tieren über- 
haupt nicht haftet, sondern nur beim Menschen. Wir sind in der Tat 
dieser Frage einen Schritt näher gekommen, seitdem Arning au einem 
ihm auf den Sandwichs-Inseln überwiesenen Mörder die Impfung mit 
positivem Erfolge ausführte. Allerdings sind auch gegen dieses Ex- 
periment Einwände erhoben worden^ deren Stichhaltigkeit sich noch 
nicht übersehen läßt. Doch hat Co ff in von der Insel R-eunion ein 
Seitenstück zu diesem Falle geliefert. £in Zuchthausgefangener über* 
trug Eiter von einem Leprösen auf seinen Unterarm, Zwei Jahre 
nachher hatte sich von der Impfstelle aus eine typische Lepra tuberosa 
entwickelt, 

Iiiteresaant hi auch das von Gairdoer hertchtete Beispiel der Übertrag- 
barkeit der ]/epra durch Impfuug: Io einer (.tegend^ wc» die Lepra endemisch 
herrschte ^ impfte ein Arzt sein eigeuea Kind vom Arme eines anderen, an- 
scheinend gesunden Kindes. Der Knabe, von dem die Lymphe abgenommen 
war, wurde spät-er leprakrank, das Kind des Arztes ebenfalls, l'brigens bringt 
auch Arning die starke Verbreitung der Lepra auf den Sandwichs-Inieln teil- 
weise mit der Vuccinalion in Zusammenhang. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalls köunen wir soviel heute als 
sicher annehtuen, daß (iie Lepra eiue spedfl^che, kantagiöse und 
nicht vererbliche InfektiiinHkrankheit ist. Hiertür sprechen so 
viele oben nur kurz angeführte Grtinde, daß es den Gegnern schwer 
fallen dürfte, dieselben zu entkräften. Wo freilich der Priniarafiekt der 
Lepra zu suchen ist, wissen wir nicht. Koch und Stick er glauben, 
daß zuerst der vordere Abschnitt der Nasenschleirahaut, meistens der 
Schleiuihautüberzug dea knorpligen Teiles des Septums erkrankt, während 
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Black und Kolle auf den Intestinaltractus als die event. Eintrittspforl? 
des Leprabazillus hinweiseß. 

Der Nachweis des Leprabazillus geliogt leicht und schDeU durch 
sehr viele Färbungsmethoden. Man färbe z. B. feine Mikrotomschoitt^ 
24 Stunden in Karbülfuchsin, entfärbe sie alsdann in SO^/^ Salpetersäure 
und bringe die Schnitte von da in Alkohol, Bergamottöl, Balsam, äo 
heben sich die Bazillen durch ihre rote Farbe sehr schön ab. £ireDt 
kann man auch zum Kontrast eine nachträgliche Färbung mit Methylen- 
blau benutzen. In solchen Schnitten fallen die in großer Anzahl vor- 
handenen Leprabazillen sofort auf. In Figur 69 findet sich eine natur- 
getreue Abbildung in 925 facher Vergrößerung, welche einem Knoten 
aus dem Kinn des in Figur 67 dargestellten Leprösen entstammt. 

Die Leprabazillen haben etwa die Länge eines halben roten Blut- 
körperchens (Neißer), zeigen eine Körnerstruktur und sind mit einer 
Hülle versehen, Neider beschreibt auch eine Sporenbildung in Form 
kleiner ungefärbt bleibender Kiigelchen, welche im Bazillus den Eindruck 
von Lücken machen. 

Man sieht in Figur 69, wie stets in den Hautknoten, die oberen 
Schichten der Haut ziemlich frei von der Filzinvasion, im Rete Malpighii 
sind die Bazillen nur spärlich vorhanden, ebenso in den Schweiß- und 
Talgdrüsen, sowie in den Haaren und deren Scheiden, Reichlich anzu- 
treffen sind die Bazillen in den Wandungen der Blutgefäße, in der Media 
und Adventitia (Touton), in ihren perivaskulären Lyniphräumen und 
im Endothel der Intima (Neißer). Die Hauptmasse der Bazillen sitzt 
aber in den intiltrirten Partien des Coriums und des subkutanen Binde- 
gewebes, und zwar hauptsächlich in den großen, von Virchow zuer&t 
beschriebenen epithelioiden Leprazellen, direkt an und neben dem 
Kern, während nur wenige in den Ljniphspalten zu finden sind. Die 
Leprazellen fallen schon durch ihr Größe auf, zeigen einen oder mehrere 
Kenie und einen merkwürdig veränderten rrotoplasmaleib. Es finden 
sich nämlich ein- oder mehrfache ungefärbt bleibende Vacuolen. In 
diesen, selten nur in dem Protoplasma zwischen den Vacuolen, kann 
mau durclj Färbung die Bazillen nachweisen. Diese Leprazellen sind in 
der Tat wahrhafte Zellen und nicht, wie Unna vermutet, Gefaß- 
durchschnitte. Der beste Beweis dafür ist, daß man zuweilen durch die 
Vacuolenbildung den Kern an die Kandzone der Zelle gedrückt findet. 

In allen Organen, wo sich die Erkrankung lokalisirt, sind gleichfalls 
Bazillen gefunden worden, im Auge, den verschiedenen Schleimhäutent 
besonders der Nase, der Lunge, Leber, Milz, Hoden, den Nieren, dem 
Knochenmark, den Nerven etc. 

Aruiiig fand auch im Htroma eines »och aiireifen OvariumB ini kleinzellig 
itifiltririeti Gewebe £wi«chen den FoUikein Leprabumllen und nicht hierin den 
Urund für die aft £u beobachtende mangelhafte Entwicklung und SteriliUlt d^ir 
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weiblichen Lepn"gen. Ebenso fand Hansen die Bacillen im in ter tubulären 
Bindegewebe de» Hodens und in den Eudothelien der Samenkanäkhen, 8torch 
in der Vorhaut und der Gl ans penis. Beim Pemphigus leprosu& worden 
ebenfalls Bazillen konstatirt. 

Über das Vorkommen der Bazillen im Blute kann nach den Be- 
funden von Doutrelepont und Wolters kein Zweifel bestehen, wahr- 
scheinlich erscheinen sie hier aur während gewisser, mit dem Auftreten 
neuer P>üptionen verbundener Paroxysmen. Im Urin sind bisher keine 
Bazillen gefunden worden, dieselben kommen aber in der Niere vor. 

Fig. 69. 




Öchnitt durch einen Lepraknoten. (925 fache Vergrößerung.) 
I = Leprabazillen. 

Wir können uiih hier nicht auf die vielen strittigen, sehr interessanten 
Punkte, welehe noch in der Leprahiato!ogie wie betreffs der biologischen Eigen- 
schiiften des Lcpraba/jHufi ihrer Entscheidung harren ^ einlassen. Wie wir eiuer- 
*teits die von Wetzen er aufgestellte Theorie^ dal3 es sieh bei den Bazillen der 
I^eprakaoten nicht um fortpflanzungsfähi^'e, Boudern um abgestorbene .^likro* 
Organismen handle, hier nur streifen können, so niQ^sen wir iindrer^^eits auch 
wegen der verschiedenartigen FÄrbcmethoden und der unterHcheidenden Merk* 
male, beBonders gegenüber den Tuberkelhaziüen, sowie wegen der von Unim 
auf Grund seiner Trockenmetliode aufgeatellteu Behauptung, daß die LepTft- 
bazilleu sich zum größten Teile frei in den Lyniphhahnen befinden, auf die 
einschlägigen Monographien verweisen. Nur soviel steht PeJ^t, daß die Baitilleu 
hauptsachlich in den teils von Lcukocyten, teils von fixen Bindegewebszellen ab- 
Htauuuenden Leprazellen, zuweilen aber auch frei Jn Lymphkapillaren vorkürninefi. 

Jo»«phf HftutkrftnkhQitt'u. &. Auf lag:«. 24 
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Um anutumiüclie Substrat der leprfiRen Neubildung besteht, wie schon die 
ersten ruteTBuchungen von Danieldsen und Boeck^ Yirchaw u. a, gezeigt 
babeiif aus G ran ulatioosge webe, welcbe» sich im Coriuin zuerst im Anschluß nD 
die Gefäße entwickeltj stete aber von der Epideruiia darch eine Schicht g-esundeti 
Bindegewebes getrenut isL Die Infiltration zeigt sich entweder in circumakripter 
Knotenform oder diffus ausgebreitet. Mei^t haben wir es mit Rund- und mit 
nur wenigen Spindelzellen zu tun. l*ie elastischen Fasern sind inmitteu der 
Leprome \^ollständig zugrunde gegangen. Zuweilen findet man in den Leprocueii 
typische Riesenzellen. Die Bazillen dringen in die Bindegewehaxellen ein, und 
es kommt dann tu einer Vacuolenbildungj ein specitisch lepröser Degen enttioa#- 
Vorgang, wie Neiüer meint. Wie die Lage der Bazillen in diesen Leprazelleu ist, 
haben wir schon oben auseinandergesetzt. Infolge der außerordentlich chronischen 
Dauer der Erkrankung finden sich nnr geringe Zeichen der retrogradeö Meta- 
morphose, woäu anch die als Kern- und Zelldegeneration aufznfaasende Bildung 
von , gelben Schollen" (Hansen) oder „Globi" ^Neiier) gehört. 

Besonders bemerkenswert sind die an atom lachen Veränderungen 
der NerTen, 

Zuerst stellt sich eine periphere, spfiter ascendirende Perineuritis ein, welche 
von den periphersten Cntisnerven aus sich event. bis in die zentralen Teile 
fortsetten kann. An den verdickten Nerven beginnt eine Bundzeil eninültration 
iu dem Perineurium, welche schlieölich durch Kompression zu einer vollkommenen 
Atrophie des Acbsenzrlinders führt Die Bazillen sind gerade in Längsschnitten 
der Nerven in Haufen sehr deutlich sicbtbiir und liegen auch hier gröfitenteib 
in Zellen. Sie finden sich stets im Perineurium und nie in der Nervenfaser selbst 
Merkwürdig ist allerdings im Anfaugc das Mißverhältnis zwischen den oft hoch- 
gradigen anatomischen Nerven Veränderungen und den geringen kliniscbeo 
Symptomen. Doch ist auch dies nur eine Frage der Zeit (Arn ing und Nonne). 
Allmählich kann sich der Prozeß sogar auf die zentralen Organe fortsetzen. 
Jm Ganglion Gasseri und im Rückenmark sind ebenfalls Bazillen aufgefundeo 
worden, Ssudake witsch hat im Innern der Ganglienzellen des s^^mpathi sehen 
Nervensystems in mehreren Fällen von Lepra anaesthelica Bazillen nachgewiesen, 
rhlcnhuth und A. Westphal im Rückeiimark, in den Spinalganglien sowie in 
den Purkinje^schen Zellen des Kleinhirns. 

In letzter Zeit nehmen einige Autoren allerdings an, daß man auch bei der 
an&sthe tischen Form den primären Erkrankungs^herd in der Haut zu suchen habe. 
Zunächst erkranken hier, wie bei der tuberüsen Form» die penvasculären Räume 
der feinsten Hautgefiiße iThoma), und von da aus verbreitet sich der Prozeß 
weiter. Der Unterschied ist nur der, daß bei der an ästhetischen Form die 
(tranulationszeHen in Narbengewehe übergehen, und man infolgedessen auch in 
den Hautflecken keine Bazillen findet, bei der tuberüsen FVirm aber schreitet die 
Granulationsbildung weiter vor, und es werden Knoten gebildet (Gerlach) 

Bei der l>iajB;u4>8e ist zu berücksichtigen, daß die Lepra nur 
endemisch in gewissen Landern, tmd zwar mehr hei Männern als bei 
Frauen, vorkommt Man wird also bei Individuen, welche nicht aus 
»eichen Liindem stammen, sehr vorsichtig sein. Dies gilt besonders ftlr 
die Unterscheidung von der Syringom} elie. Zwar hatte Zambaeo 
Pascha die Meinung geäußert, daß einige Formen der Syringomyelie 
als Lepra aufzufassen seien. Indessen hüben vielfache LTntersufhungeu 
ergeben, dnli Lepra und Syringomyehe /war vielhich ähnliche Symptome 
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aufweisen, aber im übrigen doch strenge voneinander zu trennen sind. 
Entscheidend wird immer der Nachweis von Bazillen sein. Bei tuberöser 
Lepra kann man schon früh durch künstlich erzeugte Blasenbildung die 
in der Haut befindlichen Bazillen nachweisen, wahrend dies bei der 
anästhetischen Form nicht immer gelingt. Hier findet ein schneller 
Zerlall der Bazillen statt (Samgin), Doch hat man sie auch mitunter 
bei der reinen anästhetiachen Form in den Hautinfiltrationen gefunden. 
Man achte besonders auf das frühe Vorhandensein Yon Anästhesien an 
den Stellen, wo Exantheme bestehen oder früher bestanden haben, auf 
Verdickung von Nervenstiiniraen z. B. des Nervus ulnaris oder auricularis 
magnus (Baelz), Ist es erst einmal zur Bildung einer ausgeprägten Facies 
leonina oder von Mutilationen gekommen, dann ist die Erkennung nicht 
schwierig. 

Im einachlägigen Falle wird man auf das folgende von Baelz angegebene 
BvD^iptöi» zurückkoDimen, Man reibt einen Körperteil mit Fuchsin- oder Methyl- 
vkdettpulver ein, bedeckt ihn fest mit Saugwatt« und aprilKt dann dem Fat 
0,01—0,02 Pilocarpin unter die Haut. Die geaunden Stellen Mchwitzen alark, 
das Pulver löst sich, und es tritt die hekauote intensive Farbe der betreffenden 
Losung auf. Die leprösen Stellen schwitzen nicht und lieben sich dann seharf 
gegen die gebunden ab. Es gelingt auf diewe W^ei^e oft, lepröse Bezirke abzu- 
grenzen, die man sonst kaum mit dem Auge erkennt. Leredde und P au tri er 
verwenden da« Jodkalium, von welchem wir wissen, daö en bei Leprösen tieber- 
hafte Reaktionen hervorruft, indem wahrscheinlicb Bazillen in die Blutbalin 
eintreten. So kann man in zweifelhaften Fallen schon am Tage nach dem 
Gehranche von Jcnlkali im Nasensekrete Bazillen nachweisen , vvelclie vorher 
nicht zu linden waren. 

Stoffwechseluntersuchungen liegen bisher nur in geringer Zahl vor. Inter- 
essant ist, daß Brieger die Ätherach wefeläfturen erheblich vermehrt fand. Es 
würde dies beweisen, dsß auch bei der Lepra ähnlich wie bei der Pyämie z. B, 
infolge abnormer pntnder FniBetzungen eine größere Menge von Filiifnisprodukten 
gebildet wircL Merkwürdig ist die oft betrjlcbtliche Vermehrun^^ der eosinophilen 
Zellen im Blute Lepröser 

Die Profil 086 ist immer schlecht. Allerdings verläuft die Krank- 
heit exquisit cliroiiisch. Es können mitunter Jahre vergehen, in welchen 
die Kratiken keine äußerlich sichtbaren neuen Erscheinungen zeigen und 
gesund «scheinen, Bald aber treten neue Syniptonie hinzu, und die Kranken 
gehen alsdann an i'neumonie, Tetanus oder anderen akzidentellen Er- 
scheinungen zugrunde. 

Die Therapie ist nur eine palliative, da wir direkt« Heilniittel 
flir diese Erkrankung nicht kennen. So viel Medikamente aueli schon 
angepriesen sind, immer hat sieh bald eine Enttäuschung herausgestellt, 
und 80 werden wir das Hauptgewicht auf eine gute ki*aftigende Allge- 
mein behandlung legen und den geyamt^n Körperzustand zu heben 
suchen.* Hierin kann uns die lange Zeit durchgeführte Verabreichung 
von Natrium salicjticum (pro die 2,Q bis 3,0) und die Anwendung des 
konstanten Stromes unterstützen. Eine wesentliche Besserung wird durch 

*24* 
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die Eotfeniaiig der KraDken aus dem Lepralande in eine hierron Ter- 
schonte Gegend herbeigeführt. 

Aach die von Carasqnilla empfohlenen Injektionen mit Pferdeaennn 
haben ebensowenig wie Erysipelkokken einen günstigen Einfluß anf die Lepra 
zu ftaßern vermocht. Dagegen empfiehlt Baelz eine Kombination von 20*;« Salicjl- 
slure-Salbe mit großen Dosen Oleum riynocardiae (bis 15,0 pro die) und starke 
Hautentzündungen machenden Bädern z. B. die heißen Thermen von Kosaitsa 
in Japan (4b^b^ C!). Auch Unna, Dönitz, Hallopeau und Thin sahen 
gute Erfolge von dem Oleum Gynocardiae, welches Dohi mit Olivenöl ana 
verdünnt bei der Knotenlepra intramuscular injizirt, während er für die Lepra 
nervorum 1—2% Sublimatinjektionen empfiehlt. 

Als einzige prophylaktische Maßr^el hat sich die Isolirung 
Leproser bewährt. Durch eine solche streng durchgeführte Maßnahme 
hat sich in den meisten Ländern die früher weit verbreitete Erkrankung 
bedeutend vermindert 

So ist z. B. in Norwegen die Zahl der Leprösen, welche i. J. 1856 noch 
2833 betrug, bis zum Jahre 1890 auf 954 zurückgegangen, und Hansen vermutet 
nogar, duß es bei weiterer ähnlicher Abnahme i. J. 1920 in Norwegen überhaupt 
keine Lepra mehr gebe. 

6« Rhinosclerom« 

Mit dieser Erkrankung wurden wir zum ersten Male im Jahre 1870 
durch Hebra und Kaposi bekannt gemacht. Seitdem sind eine ganze 
Anzahl Beobachtungen aus Zentralamerika, Österreich-Ungarn, Südniß- 
land, Italien, in letzter Zeit auch in Deutschland, besonders Ostpreußen 
bekannt geworden; doch gehört die Erkrankung noch immer zu den sel- 
teneren Erscheinungen. 

Es bilden sich derbe Knoten und Infiltrate mit meist normaler 
Oberfläche zunächst in den tieferen Teilen der Käse. Von hier ans 
verbreitet sich der Prozeß oft symmetrisch unter Einhaltung der unteren 
Muschel als oberen Grenze — daher bleibt der Geruchssinn intakt — 
auf die Schleimhäute des Gaumens, Rachens, Larynx und der Trachea. 
Der von Köbner vorgeschlagene Name: Rhinopharyngosclerom er- 
scheint also umfassender. Ein anderes Mal wird man, wie in einem 
Falle Sturmann's von einem Sclerom der gesamten oberen Luftwege 
(1. h. der Nase, des Rachens, Kehlkopfes und der Luftröhre sprechen 
müssen. Zuweilen (S. Rona, A. Kraus) ist das Rhinosclerom von einer 
iiocligradigen metastatischen regionären Lymphdrüsenschwelluug begleitet 
Nach längerem Bestände greift die Infiltration auf die äußere Haut der 
Na.se und der Oberlippe über. Die Nase bekommt durch diese wulstigen 
Knotenbildungen eine enorme Starrheit und ist so verstopft, daß der 
Patient keine Luft schöpfen kann. Beim Übergreifen nach hinten auf 
das Velum und den Pharynx sowie den Larynx, kann infolge Schrumpfung 
der Isthmus faucium ganz bedeutend verengert werden. Mitunter scheint 
auch der K(»hlkopf primär von dieser Erkrankung ergrifl'en zu sein, ja 



einztilne (Gaagliofner, Wolkowitsch u, a.) behaupten sogar, daß viele 
Fälle von Chorditis vocalis in f. hypertroph, als Rbiaosderom mit primärer 
LokfkliBatioD im Kehlkopf aufzufassen sind. 

Die Knoten sind zuerst isolirt und vereinigen sich später zu größeren 
Wülsten. Die Oberfläche ist normal, dunkelrot verfärbt, und zeigt im 
ganzen weiteren Verlaufe niemals ülcerationen, höchstens einmal kleine 

Fig. 70. 




Rhinasclerom. 



oberflächliche Exkoriationen. Überhaupt findet man an den Infiltraten 
während der ganzen Erkrankung niemals irgend welche Spuren regressiver 
fetamorphose. Auch nach Exstirpation tritt schnell V^ernarhung der 
(gesetzten Wundfläche und Fortschreiten der Neubildung ein. Die Knoten 
ftind auf Druck schmerzhaft und fühlen sich wie feste, beinahe elfen bein- 
harte Gebilde (Hebra) an, ganz im Gegensatze zu der Leichtigkeit, mit 
der das Messer in die Knoten eindringt. 

Die Erkrankung stellt sich am häufigsten zwischen dem zwanzigsten 
und dreißigsten Lebensjahre ein und betrifft ebensowohl Männer wie Frauen» 
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In Figur 70 gobe ich die Abbildung einps Rhinoscleroms wieder, 
dessen Originalphotographie mir von Herrn Prof, Janovsky in Pr 
freundlichst zur Verfügung gestellt wurde. 

Der Verlauf ist ein chronischer, führt aber stets einen ungtinatigen 
Ausgang herbei, da wir eine spontane Rückbildung nicht kennen. Im 
Gegenteil, der Prozeß irerdriingt das benachbarte Knorpel- und Knochen- 
gewebe, und eine akzidentelle Erkrankung (Pneuraonie etc.) fuhrt bei 
der ungenügenden Luftzufuhr schließlich zum Tode. 

Ulis Rhiüoscleroui der Schlei ni haut scheint, oacb den Beobachtungen 
von Chiari and Rieht, iai allgeDieiueu sehn euer als auf der äußeren Haut 
abzulaufen und andrerseits mitunter spontan zu sistiren. 

Bei der aitatxmiiKClieii Untersuchung tindet man eine ausgedehnte 
kleinzellige Inhkration mit zahlreichen großen, geblühten hydropischen 
vacuolenhaltigen , nach ihrem Entdecker Mikulicz benannten Zellen, 
welche kapaelhaltige Mikroorganismen enthalten. Diese Mikylicz'scheu 
Zellen sind nach Marschalko Bindegewebszellen, welche infolge der 
Einwirkung der Bakterien eine eigene Degeneration eingehen, die sehr 
große Ähnlichkeit mit der einer Leprazelle aufweist. 

Außerdem »ieht man in dem Infiltrate eine große Menge von hyalinen Kugeln, 
welche aus einer Entartung der Rundzellen hervorgegangen sind und kerne 
Bazillen enüi alten. Wahrscheinlich gehen die Bazillen, welche ituerat selbst diese 
hyaline Degeneration hervorgerufen, hierbei zugrunde. Doch scheioen diese 
hyalinen Körper nichts für Rhinüsclerom Specifischeö zu haben, da sie auch bei 
anderen Erkrankungsprozesaen, wie der Lues, Mycosia fnngoides vorgefundeD 
i^ind. Mar8chalk4j hält sie für degenerirte PlaBmazellen. 

Die kurzen, 2^/, bis 8/4 langen und 0,4 bis 0,5 /u breiten Bazillen mit ab- 
gerundeten Enden dagegen, welche von einer Kapsel nmgeben sind und eine 
groBe Ähnlichkeit mit den Fried länder'chen Pneumoniebazillen haben, zum 
Unteröcbiede von diesen aber Geißeln (Pasini) besitzen, scheinen in der Tat 
pathogen zu sein (v. Frisch, Cornil, Alvarez u. a), Sie sind von einer 
regelmäßigen ovoideu Kapsel umgeben und werden entweder frei in dem Gewebe 
zwischen den Fasern des Reticnlums oder in den Lymphgefäßen, gewöhnlich 
in den 5Iiknlicz'chen Zellen, gefunden. 

Die B»zillen lassen sich leicht, unter anderen durch Methyl violett (24 bis 
48 )Stunden) und Anwendung der Grani'schen Eutfärbungs-Methode nachweisen. 
Ebenso gelingt ihre Reinkultur auf Gelatine und Agar-Agar. Htepanow be- 
richtet auch von positiven Ubertragungsversuehen auf >feer8chweinchen Sonach 
wären, falls sich diese Versuche bestätigen, die Rhinosclerombazilien wirklich 
als pathogene Krankheitserreger anzu^'^ehen. Aber auch kliuisch ist kein Zweifel» 
daß es iich hier um eine parasitäre Infektionskrankheit speciell der oberen Luft- 
wege handelt, welche nach Gerber in einem 8cleromherde OstpreuBens haupt- 
siichlich Landleute zwischen dem 16. und 24, LebensjHhre befällt. 

Dlfferentialdia^iiOf^tiaeh kommt besonders Lues in Betracht Doch* 

ist zu bedenken, daß hei einem syphilitischen Infiltrat stet^ im Zentrum 

eine regressive Metamorphose stattfindet, und der Prozeß sich nach einer 

»philitischeu Kur schnell zurückbiidet, was beim Rbinosclerom nicht 
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der Fall ist. Beim Lupus zeichnen sich die Knötchen aber gerade 
durch ihre Weichheit gegenüber den Knoten des Rhinoscieroms aus. 

Die Prognose ist eine durchaus ungünstige, da bisher uns noch 
kein Fall von Heilung bekannt ist. Im Gegenteil, selbst nach ziemlich 
radikalen Exstirpationen wachsen die Infiltrate nur noch schneller. Lubliner 
hat allerdings von Schwund eines Rhinoscieroms der Nase nach Über- 
stehen eines Typhus exanthematicus berichtet. 

Die Therapie kann unter diesen Umständen sich nur darauf be- 
schränken, die Beschwerden des Patienten einigermaßen zu lindern. Dies 
gelingt einerseits durch Einlegen von Laminariastiften, welche die Nase 
erweitern und den Zutritt der Luft gestatten, andrerseits durch Anwendung 
verschiedener Ätzmittel. Nach dieser Richtung scheinen einmal kräftige 
Einreibungen von Milchsäure, das andere Mal von Salicylsäure und 1^/^ 
Sublimatsalbe einen zeitweiligen günstigen Einfluß geäußert zu haben, 
während Stukowenkow lokale Injektionen von Fowl er 'scher Lösung 
in das Rhinosclerom vorschlägt. 

Pawlowsky behandelte zwei an Rhinosclerom leidende Kranke mit 
chemischen Extrakten aus Reinkulturen von Rhinosclerombazillen und sah die 
Erkrankung zwei Jahre lang keine Fortschritte machen , während Ranzi ein 
Rhinosclerom mit Röntgenstrahlen zur Rückbildung brachte. 
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Acne rosaeea. ^i<« 

Rec. 1. Camphor. 

Resiorciiii ana 5,0 
Spirit. ad 100,0 . 

Itec. 2. Ichthyol 1,0-5,0 

Resorcin. 1,0—3,0 

Adip. lanae 25,0 
Ol. Olivar. 10,0 
Aq. dest. ad 50,0 . . 

Acne varioliformis. 

Rec. 3. Hydr. praec. alb. 2,5 
Vaael. flav. ad 25,0 

Rec. 4. Resorcin. 

Acid. salicyl. ana 5,0 
Vasel. flav.' 30,0 

Acne vulgaris. 

Rec. 5. Acid. acet. conc. 
Tinct. benz. 

Spirit. camphor. ana V)fi 
Spir. vini ad 100,0. 

Alopecia areata. 
Rec. 6. Öol. Sublimati 0,5/150,0 

Glycerini 

Spirit. Colon, ana 50,0 . . 292 
Kec. 7. Acid. salicyl. 2,0 

Tinct. benzoe» 3,0 

Ol. pedum tauri ad 100,0 292 
Uec. 8. Ol. Crotonis 2,0 

Cerae albac 

ßutyri Cacao ana 1,0 . . 293 

Alopecia pityrodes sive Seborrhoea 
capitis. 

Kec. 9. Alcohol. ab»ol. 100,0 
dirysarobin 0,05—0,15 
Ol. Ricini 0,5—2,0 
Extr. Viol. q. « 110 

Kec. 10. Formalin 3,5—7,5 

Ol. Ricin. 7,5 

Aq. Colonienu. 180,0 . .110 



Anaesthesinsalbe. &«>•• 

Rec. 11. Anaesthesin 10,0 

Ungt. leniens ad 100,0 . 65 
Anthrasol. 
Rec. 12. Anthrasol 

Lanolini ana 5,0 

Ungt. Glycerini ad 50,0 . 60 
Argentumaalbe. 
120 Rec. 13. Argenti nitr. 1,0 

Balsam, peruvian. 3,0 
Vasel. flaW 30,0 . 131 

Arsen. 
Rec. 14. Sol. arsen. Fowleri 5,0 
Ai\. Menth, piper. 25,0 
S. 3 X tgl. 10 Tropfen . 66 
Arsenige Saure. 
Rec. 15. Sol. acid. arsenicos. 

0,5.100,0 
D. S. 3 X tgl. 10 Trop- 
fen 67 

Araroba. 
Rec. 16. Araroba 1,0 

Acid. acet. gtt. X 
Adip. suill. ad 30,0 . 81 
Asiatische Pillen. 
Hec. 17. .Veid. arsenicos. 0,25 
Pulv. Piper, nigr. 2,5 
(flyeerini 3,0 

Pulv. Gentian. q. s. 
u. f. pill. Nr. 100 
S. 1—8 Pillen tgl. . . 82 
AtoxyL 
Rec. 18. Atoxyl 2,0 

Aq. dest. ad 10,0 
S. Zu Injectionen ... 98 
Atropin. 
Rec. 19. Atropin. sulf. 0,005 

" Extr. et pulv. rad. Liquir. 
i\, s. u. f. pill. Nr. X 
S. 1-3 Pillen tgl. . . 152 
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Seit« 

Bleipaste. 
Rec. 20. Amyli oryz. 10,0 

Lithargyri 

Glycerini ana 30,0 

Aceti 60,0 

M. coque ad 80,0 ... 38 

Bleiwasserliniment. 
Rec. 21. Talci pulv. 

Amyli ana 100,0 

Glycerini 40,0 

Aq. plumbi ad 200,0 . . 66 
Boluspaste. 
Rec. 22. Boli albac 

Ol. Lini ana 30,0 

Zinci oxydat. 

Liq. plumbi subacet. 

ana 20,0 ;^8 

Borpaste. 
Rec. 23. Acid. borici 5,U 

Zinci oxydati 

Amyli ana 22,5 

Vaael. flavi 50,0 ... 59 
Borsalbenstift. 
Rec. 24. Acidi borici 20,0 

Cerae flavae 40,0 

Ol. Oliv. benz. 35,0 

Colophonii 5,0 . . 38 

Borvaseline. 
Rec. 25. Acid. bor. 10,0 

tere exactissime direct c. 

Vaael. fiav. 90,0 .... 59 
Brillantine. 
Rec. 26. Glycerini 

Succi citri ana Io,0 

Spir. dilut. 

(8. Aq. Colon.) 80,0 . . 42 

Brillantine. 
Rec. 27. Ol. Ricini 10,0 
Spir. vini 50,0 
Ol. Rosar. gtt. II . . . 237 

Bromooollsalbe. 
Rec. 28. ßromocoll. 10,0-20,0 

Ungt. leniens ad 100,0 . 65 
Bromooolluin solubile. 
Rec. 29. Bromocoll.solub. 5,0— 20,0 
Zinci oxydat. 
Amyli ana 20,0 
Glycerini 30,0 

Aq. dest. ad 100,0 . . 98 



Seit« 
Captol. 

Rec. 30. Captoli 

Chlorali hydrati 
Acid. tartar. ana 1,0 
Ol. Ricin. 0,5 

Spir. vini (650/o) 100,0 
Essent. flor. aeth. q. s. .110 
Cremor refrigerans. 

Rec. 31. Aq. Rosarum 

Ol. Amygdal. ana 10,0 

Cerae alb. 

Cetacei ana 1,0 . 34 

Chrysarobin-Salbe. 

Rec. 32. Chrysarobin 1,0 

Vasel, flavi ad 10,0 . . 65 

Chrysarobin-Traumaticin. 
Kec. 33. Chrysarobin 1,0 

Traumaticin ad 10,U . . 80 

Dextrinpaste. 

Rec. 34. Sulf. praec. 1,0 
Aquae 
Glycerini 
Dextrini ana 10,0 ... 38 

Dreuwsche Salbe bei Psoriasis. 
Rec. 35. Acid. salicyl. 10,0 
Chrysarobin 
Ol. RuBci ana 20,0 
Sapon. virid. 
Vaselini ana 25,0 ... 84 

Eichenrindenbäder. 
Kec. 36. 1 Kilo Eichenrinde wird iu 
4 Liter Wasser auf 3 Liter 
eingekocht und die Ab- 
kochung dem Radewasser 
zugesetzt 32 

Ekzema capillitii. 
Rec. 37. Acid salicyl. 1,0 
Tinct. benzoes 2,0 
Vasel. flav. ad 50,0 . . 62 

Ekzema chron. cruris. 
Rec. 38. Ol. Kusci 

Sulf. subliniati ana 15,0 
Vasel. flavi 

8apon. domeatici ana 30,0 
Cretae alb. 10,0 64 

Eksema obren, oruris. 
Rec. 39. Fast. Zinci sulfur. 20,0 

Pyraloxini 0,1 . 64 
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Eksem der Augenlider. 
Rec. 40. Hydrarg. oxyd. via hum. 
rec. par. 0,1—0,5 
Adip. lanae 
Aq. dest. ana 1,0—2,0 
Vasel. amer. alb. pur. 
ad 10,0 
I). ia oll. nigr 

Ekzema der Kinder. 
Kcc. 41. Hiämuti subnitr. 10,0 
Zinci oxydat. 2,0 
Glycerini 8,0 

Vasel. flav. 30,0 . . 

Ekzema der Kinder. 
Rec. 42. Protargol 1,5—3,0 

solve in Aq. frig. 5,0 
terecuinLaiiol.anhydr.12,0 
adde Vasel. flav. am. ad 30,0 

Ekzema seborrholc. corporis. 
Kec. 43. Anthrarobini 5,0 

Tinct. Benzoes 25,0 . . 

Ekzema zeborrhoic. capitis. 

Rec. 44. Resorcini 1,0 
Aq. dest. iOfi 
Spirit. ad 100,0 .... 

Rec. 45. Sulf. praec. 1,0 

Zinci oxydat. 2,0 
Vasel. flavi ad 30,0 

Rec. 46. Resorcini 1,0 

Sulf. sublim. 4,0 
Adip. benzoat. öO,0 . . 

Ekzema zquamoeom. 
Rec. 47. Hydr. i)raec. alb. 1,0 
Bals. Peruv. 5,0 

Ungt. Wilson, iid 80,0 . 

Ekzema tylotiforme. 
Rec. 48. Acid. pyrogallic. oxyd. 
0,8-2,0 
Lanolin i 16,0 

Ol. Amygdal. 
Aq. dest. ana 8,0 . . . 

Empyroform. 

Kcc 49. Empyroformi 15,0 
Talci venet. 
Glycerini ana 10,0 
Aq. dest. 20,0 . . . 
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EpbelidM. 
Rec. 50. Acid. tannic. 

Acid.carbol.liquef. ana 2,5 
Tinct jodi 10,0 

Vaselini ad 100,0 192 

Rec. 51. Tinct. benzoes 8,0 
Aq. Rosar. 120,0 
62 Sublimati 0,05. . 192 

Bpilationspaste. 
Rec. 52. Calc.hydr. sulf. in aqua 20,0 
Ungt. Glycerini 
Amyl. ana 10,0 188 

66 Erythem« exBudat. mnltif. 

Rec. 53. Ergotin 1,0 

Ichthyol 2,0 

Natr. salicyl. 3,0 
u. f. pil. Nr. 80 
S. Tgl. 4—6 Pillen . . 147 

Erythraema. 
Rec. 54. Paraformii 2,0 

f. pulv. subt. contere c. 
Spir. aeth. 2,0 

adde Collodii ricinati 16,0 832 

EseigBaare Tonerde. 
Rec. 55. Alumen 20,0 
Plumb. acet. 35,0 
Aq. fontana 400,0 
filtra 58 

Euguform. 

Rec. 56. Euguformi solub. 10,0 
108 j Zinci oxyd. 

I Amyli ana 20,0 

1 Glycerini 30,0 

I Aq. dest. ad 100,0 . 271 

66 ; Frostsalbe, russische. 

Rec. 57. Acid. hydrochl. 30,0 
Extr. Opii 2,5 

Gamphor 10,0 

Terebinth. laricin. 20,0 

MeduU. oss. 40,0 

Ungt. Althaeae 120,0 . 181 

Frostsalbenseife. 

Rec. 58. Euresol 

Eucalyptol 

Ol. Terebinth. ana 2,0 
Aquae 4,0 

61 Sapon. unguinos. 10,0 . 132 
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Furunkel, interne Therapie. 
Rec. 59. Calc. sulf. pur. 0,25 
Carbon, anim. 1,0 
Pulv. et 8UCC. Liquir. 
q. 8. u. f. pil. Nr. 60 
S. Tgl. 6 Pillen . . . 

Qelanthum. 
Rec. 60. Gelatiuae liquid. 

Tragacanth. ana 2,5 
Glycerin 5,0 

Aq. dest. 90,0 

Acid. benzoic. 0,3 
Ol. rosar. gtt. I . . . . 

GelanthorSme. 
Rec. 61. Zinci oxyd. 5,0 

Vasel. alb. amer. 10,0 
Gelanth. 85,0 

f. emulsio adde 
Extract. jasmin 1,0 . . 

Oummipaste (Unna). 
Rec. 62. Zinci oxyd. 
Amyli 
Glycerin 
Muc. Gummi arab. ana 20,0 

Haarwasser. 
Rec. 63. Tinct. Cantharid. 7,5 
Spirit. Lavandul. 
Spirit. Rosmarin, ana ad 
200,0 

Haarwasser. 
Rec. 64. Resorcin 5,0 

950/0 Spirit. 143,0 
Ol. Ricini 2,0 

Spirit. Colon. 50,0 . . . 

Haarwasser. 
Rec. 65. Spir. aetberei 
Tinct. Benzoes 
Vanillini 
Heliotropini 
Ol. Geranii gtt. I 

Haarfärbemittel. 
Rec. 66. Acid. pyrogall. 1,0 

Aq. dest. 50,0 

Rec. 67. Argent. nitr. 2,0 

Aq. dest. 16,0 

Ammon. p. liq. q. 9. 

ad sol. enasc. sedim. 

D. in vitro coenil. . 
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Kec. 
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Argenti nitr. 




Tartar. depur. ana 1,0 




Ammon. pur. liquid. 2.0 




Ungt. rosat. 30,0 242 




Haaröl. 


69. 


Ol. Ricini 50,0 




Tct. Canthar. 




Ol. Jasmin, ana 5,0 . . 42 




Herpes tonsurans. 


70. 


Acid. salicyl. 2,0 




Sulfur. sublim. 20,0 




Zinci oxyd. 




Amyli ana ' 14,0 




Vasel. flav. americ. 50,0 . 824 



Herpes tonsurans capillitii. 
Rec. 71. Ol. Rusci 15,0 

Spir. sap. kal. 25,0 

Lact. sulf. 10,0 

Balsam. Peruv. 1,5 

Nai)htholi 0,5 

Spir. Lavandul. ad 100,0 328 
Rec. 72. Chrysarobin 5—10,0 
Chloroform 
38 Glycerin ana 45,0 . . . 328 

Herpes Zoster. 
Rec. 78. Acid. borici 2,5 

Vasel. flav. 22,5 

Cocain, hydrochl. 0,5 . 263 
41 Hyperidrosis. 

Rec. 74. Sol. Acidi chronici 

5,0/100,0/ 297 
Rec. 75. Acid. salicyl. 5,0 

Acid. boric. 

Acid. tartaric. ana 10,0 
Zinci oxyd. 
Tale, praopar. ana 40,0 . 297. 

76. Mesütan 
Ol. Olivar. ana 10,0 . . 297 

77. Li(i. ferri sesquichl. 30,0 
Glycerini 10,0 . 297 

78. Acid. salicyl 1,0 
Amyli 99,0 . 297 

lohthyolpaste. 
242 Rec. 19. Calc. carb. 

A(i. Calci« 

Amyli 

Ol. Zinci ana 10,0 

Zinci oxydat. 5,0 
242 Ichthyol 1,0-8,0 . 129 
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50,0 




Rec 


7,0 






0,05 




Rec 


0,15 






. . 
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Ichthyosis. 

Riic. 80. /{^-Naphtoli 6,0 

solve in Spir. vini rectif. 
4. s. 

Vascl. flÄvi ad 100,0 . .173 
Kec. 81. Heaoroiui 2,0 

Ungt. i^lyocrini ad 100,0 173 
Kcc. 82. .Vcid. salioyl. 2,0 

Vmiol. Havi ad 100,0 . .173 

Kaui phornaphthol. 
KtH\ {<«. ,V.Naphtol 10,0 

i'amphor. oxact. pulv. 20,0 359 1 

Karbolsäure, innerlich. 
Koi*. M Vrid cnrbol. cryst. 2,0 
Morphii liydrochl 0,1 
Kxtr. ot pulv. nid. Liquirit 
q. }*. u. f. pil. Nr. 40 ; 

S. Tgl. 2 Pill 87 ' 

Karbolspiritus. 
Ucc, S*S Ai'id. carhul. liquef. 2,0 

Spirit. 08,0 61 j 

Kleisterpaste. 

Kir StJ. Mohl 

Zinkweiß ana 100,0 1 

(Jlytcrin 50,0 

ev. Sthwefel 20,0 ; 

oder Teer 50,0 . . 38 | 

Kopfwaschwässer, 
of. Seborrhoea capitis. 

Kummerfeld'sches Wasohwasser. 

Uvv. 87, 8ulf. praec. 12,0 

Camphor 1,0 

Mucil. gumnii arab. 6,0 
Subige, admisce 
All. Calci» 
Aq. KoBar. ana 100,0 116 

Kühlsalbe gegen Ekzem. 
l{(>c. 88. Lanolini 
Vaselini 

Aq. dest. ana 10,0 
(ev. ßromocoll l,0-2,0j . 59 

Kühlpaste. 
Hec. 89. Olei Lini 

Ji(\. calcis ana 30,0 

Zinci oxydati 
Calc. carb. praec. ana 20,0 
iS. J^a»ta Zinci mollis 38 



Lait virginal. 

Rec. 90. Lanolin 10,0 

Boracis 
Aq. rosar. ana 100,0 . 

IienigalloL 
Kec. 91. Lenigallol 20,0 

Pastae Zinci 80,0 . . 
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liiantral. 

Kec. 92. Liantral 2,5—10,0 
Ungt. Caseini ad 50,0 
Disp. in tuba 60 

Rec. 93. Zinci oxydat. 12,5 

Terr. silic. 2,5 

Liantral 5,0 

Adip. bcnzoat ad 50,0 . 60 

Iiichen ruber planus. 
Rec. 94. Acid carbol. liquef. 4,0 
Sublimati 0,1 

Ungt. Wilsonii ad 100,0. 98 

Iiichen raber der Mundhöhle. 
Rec. 95. Subliniati 0,1 

Aethcr. sulf. 50,0 
Öpirit. ad 100,0 . . .99 

liippenpomade. 
Rec. 96. Cerae alb. 10,0 

Ol. Olivnr. 20,0 

Ol. Citri 

Ol. ßergani. ana 1,0 

Carmini 0,1 . 62 

Liquor carbonis deterg. 
Rec. 97. Liq. carb. deterg. angl. 

(Wrigbt) 5,0-10,0 

Zinci oxydat. 

Anyli ana 20,0 

Glycerini 30,0 

Aq. deat. ad. 100,0. . . 61 

liOtio Zinci. 
Rec. 98. Zinci oxydat. 

Amyli ana 20,0 
Glycerini 30,0 

Aq. dest. ad. 100,0. . . 61 

liOtio sulfor. 
Kec. 99. Sulf praec. 10,0 

Zinci oxyd. 
Amyli ticit ana. 20,0 
Glycerini 
Aq. dest. ana ad 100,0 . 69 
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Iiugol'sobe Iiösang. 
Rec. 100. Jodi 1,0; 

Kalii jodat. 2,0 
Aq. dest. 30,0 

Iiupos erythematosus. 

Rec. 101. Acid. lactici 

Aq. dest. ana 50,0 

S. Zum Verreiben . . 

Rec. 102. Sol. Fowleri 4,0 
Aq. dest. 20,0—30,0 
Chloroformis gtt. II 
S. Zum Aufpinseln . . 

Rec. 103. Acid. salicyl. 40,0 
Acid. pyrogallic. 10,0 
Collodii 100,0 

S. Zum Aufpinseln . . 

Rec. 104. Alcohol. absol. 
Aether. sulf. 
Spir. menth. piper. ana 
30,0 
S. Zum Betupfen . . 

Lupus vulgaris, 
siehe Resorcinpaste. 

Mandelkleie. 
Rec. 105. Farin amygdal. decort. 
500,0 
Amyl. oryzae 125,0 
Pulv. Ir. flor. 
Sapon. pulv. ana 50,0 
Essent. amygd. gtt. XX 

Menthol intern. 
Rec. 106. Menthol 0,1 
Ol. Amygd. 0,25 
Disp. tal. dos. Nr. XXX 
in Caps. gel. 
S. Dreimal tätlich 2 
Kapseln 

Mentholsalbe. 
Rec. 107. Menthol 2,5 

Ol. Olivar. 7,5 

Vasel. flav. ad 50,0 . . 275 

Mentholspiritus. 
Rec. 108. Menthol 3,0—5,0 

Spirit. ad 100,0 . . . 151 

Naevi. 
Rec. 109. Sublimati 1,0 

Collodii ad 10,0 . . .192 
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Nagelpolirpulver. 
Rec. 110. Stannii oxyd. 30,0 

Carmini 0,5 . . 248 

NaphtholöL 
Rec. 111. /?-Naphtoli 1,0 

Ol. Olivar. ad 100,0 . . 816 

Naphtholsalbe. 
Rec. 112. ^-Naphtoli 1,0—2,0—6,0 
solve in Spir. vin. rectif. 
q. 8. 
Vasel. flavi ad 100,0 270 

Natrium arsenioosum. 
Rec. 113. Natrii arsenicosi 0,1 

coque cum Aq. bis dest. 

10,0 

S. Zu Injektionen . . 98 

Natriumsuperoxydseife. 
Rec. 114. Natr. peroxyd. subt. pulv. 
2,5—5,0—10,0 
Paraffin, liquid. 28,0 
Sapon. med. pulv. 67,0 .115 

Onyohomyoosis tonsurans. 
Rec. 115. Jodi puri 1,0 

Kalii jodati 2,0 
Aq. dest. ad 1000,0 . . 328 

Fastenstift. 
Rec. 116. Sublimati pulv. 10,0 
Tragac. pulv. 5,0 

Amyli pulv. 25,0 

Dextrini pulv. 40,0 
Sachar. alb. pulv. 20,0 . 38 

FediouU. 
Rec. 117. Sublimati 1,0 

Aret. commun. ad. 300 
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Pediculi pubis. 
Rec. 118. Balsam. Peruv. 15,0 

Spir. aether. ad 50,0. . 310 

Pemphigus neonatorum. 
Wev. 119. Ichthiirgani 5,0 
Tragaoanth. 1,5 
A(i. dest. ad 50,0 ... 73 

Pemphigus vulgaris. 
Rec. 120. Liiiuor Alumin. acet. 

(10"/o) 

Lanol. ana 40,0 

Vasel. 20,0 . . . 285 



Belle 

Hec. 12L ReBortini Sft 

Liq. rar!), dcterg. an gl. 

10,0 
Zinci oxyd. 
Amyli ana 25, f> 

Glycerini 
Aq. dest, ana ad 100,0 . 285 

Pernionea» 
Rec. 122, OL camphornti 1,0 

Laaotini ad 10,0 . . 131 
Ret'. 123. Acid. carbol. liquef. 2^0 

Liq. Plumbi subacet. 5^0 
* Va»eJ. Havi ad 100,0 131 

Rec, 124. Epicariü 3,0 

Bapo Tirid. kiiHu. 0^5 

üngt Caaeini ad 30,0 . 131 
Ree. 125, Calcar. chlonit. 1,0 

Ungt, l'araffiiii dfi 

M, f. UDgt »übt. 

1>. in vitro fuaco. . . , 132 



PityriaBiB rosea. 
R€c. 126. ^V-Nai*Mül 2,0 

aolve in Spir. vini rertif, 

q. s, 

Sapcifi. virid. ud 100,0 . 
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Fltyriaais veraicolor. 
R^c. 127. ^-J-Naphtol 5,0 

aolve in -Spir, vini rectif. 

q. 8. 

Sapoii. viridis ad 100,0 . 
Rec. 128. Acid. ialievl 4.0 

Alkoh. aba. ad 100»0 . . 

Pomade. 
Rec, 129, Medidl. oss. bovi« 60,0 
CVrae ulbae 12,5 

Liifuei et addt* Ol, Vi«- 
lor 4,0 

OL Heliotrop 15.0. 

Pomade. 
Rec, 180. Ol. Cacao 80.0 

OL Amyird. beii». 70,0 
Ol niaar glt, ü. 
Extr. violettae 
Kxtr, r«^»edtte 
Kxtr jaainiii. ana gtt. 40 
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Pomade. 
Rec. 13 L Tinct aromat 

Gelanth. ana 20,0 
Tni^.cereum (eCera alba 
parat.) §0,0 ... 42 

Prurigo. 

Her. 132. Acid. earboL liquef. 2,0 
Spirii. diiut. 75,0 

AmyL trit. 10,0 

Giyceriij ad U^Ofi 

S. Zum l'niachütteln . 271 

Rec. 133. Antipyrin 5,0 
Syr. aimpL 25,0 
S. 1—2 Teelnffel ... 271 

Rec. 134. Jodi puri 0.1 

OL jecor. ABelli ad 100,0 271 

PruritUB 
Rec. 136. FoniiuUn 1,0 

OL Olivflr ad 10,0 . 274 
Uex:. 136. Menthol 

Chloralhydrat. 

Oamphor. trit. 

Acid. iurbüL anu 5,0 

M. tere exactissiiue 

F. c. VaÄeiitu ad 50,0 , 275 
uogt. 
Kec. 137. SüL Acid. 8u!fur. 3,0/200.0 

S. 2 8t. l Eßlöffel ... 275 

Prorltua anl 

Kec. 138. Tinct, ßenxoi^s 50,0 . . 275 

Pruritaa vulvae, 
Rec, 139. Guajacoi 10,0-20,0 

Vftsogen ad 100,0 , . 275 

Pae udoleukämla, 
Hec, 140. Berberin aulf. srdub. 2,0 
Tinct. Ühin. comp. 15,0 
Tinct. Atirant. i'c»mp. 2,0 
Syrup. simpL 18,0 

8. stündlich IKarteelÖlfel 855 

PaorlaalB. 

Rec. 141. Liq, carb. deterg aogL 

2,0^20,0 

llydrivrg. prarc. alb. 

5,0^10^ 

Adip, lanae 50,0 

OL Olivar 20,0 

Aq. deat. ad 10* \0 84 
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PBoriaaii-Salbe. 
Rec. 142. Hydrarg. praec. alb. 2,0 
Acid. carbol. liquef. 
Balsam. Peruv. ana 5,0 
IJngt. Paraffin! 98,0 84 

Puder, parfümlrcer. 
Rec. 143. Amyli. oryzae 100,0 
Pulv. Irid. flor. 30,0 
Ol. Geranii gtt. V . . 41 

Pulvis cuticolor. 
Rec. 144. Boli nibr. 

Boli alb. ana 2,5 
Magn. carbon. 4,0 
Zinci oxyd. 5,0 
Am vi. oryzae 8,0 . . 34 

Purpura. 
Rec. 145. Sol. Ergotini 1,0/150,0 

S. 28tl. 1 Eßlöffel . . 168 

Pyrogallus-Salbe. 
Rec. 146. Pyrogalloli 1,0 

Spirit. q. rt. 
Vasel. flav. ad 10,0 . . 81 

Resorcinpaste. 
Rec. 147. Resorcini 30,0 

Zinci oxyd. 
Amyli ana 20,0 

Vasel. flav. ad 100,0 . . 344 

Roobard'sohe Salbe. 
Rec. 148. Jodi pur. 0,() 

Calomelan. 1,8 

Spir. q. 8. ad solut. 
Adip. suill. ad 100,0 . . 84 

Salbenstift. 
Rec. 149. (^hrysarobin 30,0 
Cerae flav. 20,0 
Adip. lanae 50,0 ... 38 

Salioylpaste. 
Rec. 150. Acid. »alicyl. 2,0 
Zinci oxydat. 
Amyli ana 24,0 
Vaael. flav. 50,0 ... 37 

Sapo eatifricius. 
Rec. 151. Sapon. kaiin. adipoH. 40,0 

Orcmor gelanth. 10,0 Kec. 

Saj)o pumic. pulv. 45,0 
Extr. Reseda 5,0 115 . 



Seite 

Soabies. 

. Rec. 152. /9-Naphtoli 

' Cretae alb. ana 10,0 

! Sapon. vir id. 50,0 

i Vasel. flav. 100,0 . 305 



Sohälpaste. 




153. Resorcini 




Vaselini ana 20,0 




Pastae Zinci 60,0 


• • 


Schälpaste. 




154. /?.Naphtol 


10,0 


Sulf. praec. 


50,0 


Vasel. flav. 




Sapon. virid. ana 


20,0 



. 84 



116 



Rec. 



Rec. 



Sohüttelmiztur. 

155. Lq. carb. deterg. angl. 

(Wright) 5,0-20,0 

(resp. Bromocoll. solub. 

oder Euguform. solub.) 

Zinci oxydat. 

Amyli ana 20,0 

Glycerini 80,0 

Aq. dost, ad 100,0 

Schwefelbäder. 
150. Kalii sulfurati 

ad balneum 100,0 . . . 



61 



32 



Rec. 



Kec. 



Schwefel, intern. 

157. Sulf. praec. 10,0 
Tartar. depur. 10,0 
Eleos. Citri 20,0 

S. 1-3 mal tgl. 1 Teelöffel 117 

Sohwefelsalbe. 

158. Sulf. praec. 5,0 

Vasel. flavi ad 50,0 . . 109 

Seh we f elsalicy Ipas te . 

159. Acid. salicyl. 2,0 
Sulf. praecip. 8,0 
Zinci oxyd 
Amyli ana 20,0 

Vasel. flav. 50,0. . . 125 

Schwefelsalioylsalbe. 

160. Acid. salicyl. 1,0 
Sulf. praec. 4,0 

Vasel. flavi ad 50,0 . .110 



— 384 — 



Seite 

Seborrhoen eapilis. 
Rec. 161. 10 •. KAmpfefspiritoä 

100,0 109 

Seborrhoe« capitis. 
Rec. 162. 8ulf. praecip. 5,0 

Adip.8aill.rec.par. ad 50,0 109 
Rec. 163. Chloralhydrad 10,0 

GlyceriDi 20,0 

Aq. dest 200,0 . . 109 

Rec 164. Acid. tannic. 2,5 

Reaorcini 0,5 

Spir. Larand. 

Spir. Rosmarin, ana ad 

200,0 110 

aeborrhoea IkelsL 
K^\ 1<S^. Retm^rtni 1.0 

Im^x ocKTdat. :3lO 

Va.s«L tUT. ad 25.»» 
KiN* l*^ Acid äIicvL 1.») 

Sulf (»nMv'ip. 4j> 

V*!»-!. rta>. ad '><).♦> 



110 



110 



8»bs>r rho #€ fki^^et 

Uvv l«^.* Nauu CÄrNMiiv'i \0 
Vvi rvvsar IvW^ 

^^\tr null rtor. ^jtt. \ 

\aki Nntr. otiu:»t. ana 40.0 
OL rv»ri.H Mariui 80.0 
i. via tVi^ida sapo poiid. 
100,0 
S. Kv>siuarin8<'ife . . . 
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SommeraproBsensalbe. 
l{t»r. lt'»l». Hvdr. praec. alb. 

KiHinut. üiiibnitr. ana 5,0 
Tugt. (ilycerini 20,0 192 

Spiritus saponat. kalln. 

IJec. 170. Sap. virid. 100,0 

solve leni culore in npir. 
villi rect. 200,0 
filtru et iidde 

Ol. Lavandul. 
Ol. Her^aniott. ana 3,0 . si 

Sablimatoollodlum. 

Hubliinati 0,1 

(^»lloilii ad 10,0 . . . 6:, 



Sablimate— ig. 
Rec. 172. Sublimati 1^0 

Acet commun. ad aOO.O €2 

Sablimatapiriftos. 
Rec. 173. Sublimati 1,0 

Spirit. ad 100,0 ... 274 
Suppoflitorieii. 
Rec. 174. Zinci oxydati 0,15 

Extr. Opii aquosi 0,02 
Pulv. Agar neatr. q. «. n. 
f. 1. a. suppoeitor. ... 65 
Sycocia non psraaitana. 
Rec 175. Hydiarg. praec alb. 

Liq. carb. deterg. angl. 
ana 0,5 
Vasel. Aar. ad 10,0 . . 125 
Rec. 176. Hydrarg.olei]iic'5«^«)20,0 
Acid. salicrl. 
IchthToli ana 1.0 

PasUe Zinci ad 50.0 125 
Teerbader. 
Rec. 177. Ol. Cadini pur. 100,0 

Elmoldio s^>on j Sap.ririd. 
100.0 Aq. fönt. 200) ad 

2oi>,0 83 

Teerlfnimefnt 
Rev\ 178. Ol. Cadini 5,0—10,0 

Liiiiment.ex5iccan9i Pick) 
ad 100,0 37 

Teerpaste« 
179. Ol. Cadini pur. lO.tl— 15,0 
Zinci oxydati 
Aniyli ana 20,0 

Va»el. flav. ad 100,0 . 
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Teersalbe. 
Kec. 180. Ol. (^adiiii pur. 5,0—7,5 

Va»el. flav. 20,0 . . 60 

Teer-Pinselong. 

Kec. IHI. Ol. Kusci 

Ol. Fagi ana 40,0 

Ol. Olivar. 

Spir. dilut. ana 10,0 . . 83 

Teer-Zinkleim. 
Koc. 182. Ol. Cadini pur. 10,0 
Zinci oxydat. 30,0 
(iclatini 40,0 

Ctlycerini 50,0 

A(j. dcHt. 70,0 . . 64 
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Thiosinamin. 
Rec. 183. ThiosiDamin 10,0 
Glycerin 20,0 

Aq. dest ad 100,0 . . 255 

Thiosinaminseife. 
Rec. 184. Sapon. unguinos. 10,0 

Thiosinamini 0,5—2,0 . 201 

Tinotura Cadlni. 
Rec. 185. Ol. Cadini pur. 25,0 

Aether sulf. 

Spirit. ana 37,5 

filtra adde Ol. Lavand. 1,0 61 

Trioborrbezis nodosa. 
Rec. 186. Zinci oxydati 0,5 
Sulf. sublimati 1,0 
üngt. aimpl. 10,0 . . 237 

Trichophytie. 
Siehe Herpes tonsurans. 

Ulcus cniris. 

Rec. 187. Sol. Calcar. hypochlor. 

1:100 
S. Zu Umschlägen . . 64 

Rec. 188. Zinci oxydat. 60,0 

Ol. jecor. aselli 10,0 
Vasel. flav. 20,0 

Amyli 
Acid. salicyl. ana 1,5 . 64 

Rec. 189. Crurin 5,0—25,0 

Amyli ad 100,0 ... 64 

Rec. 190. Protargoli 10—15,0 

Terr. siliceae 5,0 
Glycerini 65,0 

Magnes. carbon. 15,0 . . 64 

Urticaria. 

Rec. 191. Chloralhydrat 3,0 

Aq. Lauro-Cerasi 50,0 
Aq. dest. 200,0 

S. Äußerlich- .... 151 

Rec. 192. Ergotini 2,0 

Kalii bromati 10,0 
Aq. dest. ad 200,0 
S. 3xtgl. 1 Eßlöffel . 152 

Verbrennung. 
Rec. 193. Ol. Lini 

Aq. Calcis ana 50,0 

(ev. Thymol 0,1) ... 128 

Joseph, Hautkrankheiten. 5. Auflage. 



Feite 

Kcc. 194. Calcar. hypochloros. 

2,5—5,0 
Aq. dest. 990,0 

solve, filtra et adde 
Spirit. camphorat. 5,0 128 

Verbrennung. 

Rec. 195. Sozojodolnatrii 1,0 

Vasel. flavi ad 10,0 . . 128 

Rec. 196. Boli albae 

Ol. Olivar. ana 30,0 

Liq. Plumbi subacet. 20,0 
Jodoform. 8,0-10,0 129 

Rec. 197. Bismut. subnitr. 9,0 
Acid. boric. 4,5 

Lanolini 70,0 

Ol. olivar. ad 100,0 . 129 

Verrucae planae juvenil. 
Rec. 198. Sol. Atropin 0,05/25,0/ 

S. Sxtgl. 2 Tropfen . 179 

Vlemingkx'sobe Iiösung. 
Rec. 199. Calc. ust. 400,0 

Aq. commun. q. s. ad 
perf. extinctionem u. f. 
pulv. aeq. cui adde Sulf. 
800,0, coque cum Aq. 
commun. fcOOO,0, ad re- 
manent 4800,0, et filtra. 118 

Wilkinson'sohe Salbe. 
Rec. 200. Florum sulfur. 

Ol. fagi ana 40,0 

Sapon virid. 

Axungiae porci ana 80,0 
Cret. alb. pulv. 5,0 805 

Wilson'sche Salbe. 
Rec. 201. Tct. benzoes 15,0 

evapora ad 7,5 

Ungt. lenient. ad 100,0 
digere, cola, adde 
Zinci üxydati 10,0 59 

Xantbome. 

livv. 202. Phosphor 0,01 
Spiritus 10,0 
S. 3xtgl. 10 Tropfen in 
Wasser 20C 

Xeroformsalbe. 
Rec. 203. Xeroform 10,0 

Ungt. lenient. ad 100,0 . 129 
25 
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Seite 

ZeiDil'sohe Faste. 

Rec. 204. Sulf. praec. 
Glycerini 

Spir. yini rect. ana 5,0 
Acet. glacial. 1,0 

M. f. pasU 116 

ZinkleinL 

Rec. 205. Zinci oxyd. 

Gelatin. alb. ana 30,0 
Glycerin 50,0 

Aq. dest 90,0 . 36 

ZinköL 

Kec. 206. Zinci oxyd. puriss. 60,0 

Ol. Olivar. 40,0 128 

Zinkpaete. 

Rec. 207. Zinci oxyd. 

Amyli ana 25,0 

Vasel. flavi 50,0 ... 59 
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Zinkpaste, weiche. 

Rec. 208. Ol. Lini 

Aq. Calcis 

Zinci oxydat. 

Oretae ana 100,0 . . 

Zinkeohwefelpaste. 
Rec. 209. Zinci oxyd. 14,0 

Sulf. praecip. 10,0 
Terr. ailic. 4,0 

Ol. benzoin. 12,0 
Adip. benzionat. 60,0 
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Zinnobersalbe. 
Rec. 210. Hydr. aulf. rubr. 1,0 
Sulf. Sublimat. 24,0 
Ol. Bergamott gtt. XXV 
Vasel. flav. ad 100,0 . . 62 
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Dermog^rftphismus 149. 


— , TodeafÄlle 57. 


— mjguiile 177. 


Desquamation 27. 


— , Verlauf 48. 


Creeping Disease 307. 


Dextrinpastea 38. 


Ekzema acutum 46. 


Cremor refri|cerans 34. 


Diabetei» 50. 56. 115. 134. 


— ani 50. 65. 


Creoliri 53. 


Diachylon-Wundpuder 58. 


— bullosum 63, 


Creoliriseife 310, 


Diagnose 28. 


— caloriewm 54. 55. 


Crotonsaihe 139. 


Diapedese 131. 


-^ capillitii 48. 61. 


Cruriii 64. 69. 


Diaskopie 131. 


— faciei 50. 


Cruöta Inctea 50. 


Dibromtatniinleim 151. 


— foUiculare 106. ^^M 


CureUemeiU 327. 


Digiti mortui 147. 164. 


— genital ium 50. ^^^| 


Ciiti» 1. 


DipttTetilarven 307. 


— Intertrigo 52. i^^^^ 


— aneerina 10. 269. 


D op p e l - Co m edo ne n 111. 


— mammae 65. ^M 


— laxa 233. 


Dreuw'ache Salbe 84. 


— margin »tum 329. H 


— pendula 188. im 


Druck 22. 


— luercuriale 50. 53. ■ 


Cyanldrosis 299. 


Drösenhypertrophie 120. 


— papulosum 61. 96. 1 
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Ekzema parasitariam 55. 

— rhagadiforme 51. 

— scrofulosorum 56. 

— scroti 65. 

— sfthoTTholcMm 106. 

— solare 54. 

— sycosiforme 50. 124. 

— tropicum 55. 

— trunci 50. 

— tuberculatum 356. 
•— tyloticum 51. 64. 

— utnbitici 50. 

— uolTersale 48, 
EkzemAtidfttion 275. 
Ekzemtypen 56. 
ElaäfctBche Fasern 16. 200. 

inRiesenzelleri 338. 
Eiastorrhexis 206. 
Eleldio 2. 
Elektricität, statische 293. 

344. 
Elektrolyse 102. 178. 180. 

182 192. 201. 206. 225. 

249. 
ElephauteufuH 193. 
ElephaöUasb 193. 

— arabum 193. 

— congenita 195. 

— glabra 194. 

— graecorum 193. 

— lipomatosa 194. 

— luposa 337. 

— tuberosa 194. 

— verrucosa 194. 
EmbolJe 146. 
Emplaitrum mercuriale 

102. 
Empyroform 61. 
Endarteritii desquamativa 
EDdocarditifi 143. [167. 

— ulcerosa 167. 
Endoplaama 2. 

Endo th eil oma tuberosum 

coIIüTdes 226. 
Endothel iome 210. 227. 
EndöthdjEcllen 205. 
Entenmdöl 34. 
Enthaaren 25. 
Eoain 178. 
Eosinophile Zellen 13. 102. 

128. 263. 267. 



Eosinophilie 281. 
Epheliden 26. 190. 
Epicarin 131. 306. 
Epidermin 34. 
Epidermis 1. 
Epidennoldc 214. 
EpjdermolysH bullosa 154. 
Epilation 125. 316. 327. 
Epilationspasten 183. 
Epilepsie 153. 
EpiaderitiB 14S. 
EpitheJfasernets 2. 
Epithelfaseriing 3. 
EpitheHalkrebi, papillo- 

matöeer 220. 
Epitheliom 219. 220. 
Epithelioma contagiosum 

218. 
Epitheliom und Lupus 

erythematosus 248. 
Epithel keime, verirrte 211. 
Epithellymphe 3. 
Epithelperlen 222. 
Epithelolde Zellen 388. 845. 

351. 
EpizoSn 308. 
Erbgrind 311. 
Erbrechen, periodisches 

158. 
Erfrierung 129. 
Ergotin 67. 147. 152. 168. 
Ergrauen, plötzliches 242. 
Erntemilbe 307. 
Ersatzhaar 10. 
Erysipelas 101. 1S6. 842. 

— bullosum 137. 

— faciei 50. 

— gangränosum 137. 
— , Impfungen 138. 

— migrans 137. 

— perstans faciei 245. 

— phlegmonosum 188. 
Ervöipelkokken 187. 

Erythema 26. 141. 

— Acrodynia 147. 

— annulare 141. 

— annulatum 28. 

— bullosum nach Arsen 
159. 

— caloricum 141. 



Erythema contusiforme 
144. 

— exsudativum multiforme 
141. 

— fugax 141. 

— gyratum 141. 

— induratum 350. 

— infectiosum 143. 

— ins 141. 

— metaitatische exsuda- 
tive 146. 

— nodosum 144. 

— papnlatum 142. 

— phtitoelectricuni 54. 

— 8imple3Lmar|^inatuml48. 

— urticatum 142. 143. 

— vesiculosum 142. 
Erythemepidemie 147. 
Erytheme^ toxische 161. 
Erythrasma 332. 
Erythroraelalgiö 147. 
Erythromelie 231, 
Esehararabildung 126. 
Es^ig^fiiire 3. 
EfiHigsaure Tonerde 58.134. 

139. 
Euguform 129. 271. 272. 

275. 277. 
Excoriationen 28. 
Exoplasma 2. 
Exstirpationsfeder 204. 

219. 804. 

Facialisparalyse 261. 
Facies leonina 868. 
Fadens eilen 2. 
Falschem KeloTd 199. 
Faradischer Strom 293. 
Favus 311. 

— herpeticus 313. 
Febris bullosa 72. 
Femme autographique 149. 
Fennen tum cerevisiae 184. 
Fettgewebe 16. 
Fettläppehen 6. 
Fettpol^fter 6. 
Fettnalbe 34. 
Fettseeretion 19. 
Fetron 84, 
Pibrinmethode 3. 
Fibrom, hartes 198. 
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^^^H 




Fibroma molliiBCum 188. 


Gefäßembolien 167. 


Haarfärbemittel 242. ^^^H 




IflO. 197. 


Gefäßpapillen 4. 


Haare, Funktion 24. ^^^| 




Fibromatose 196. 


Gefiriermethode 222, 


— Lebensdauer 22. ^^^| 




Fibrome 19^5. 


Gefüblssinn 23. 


Haarlosigkeit, voll komme- ^^^B 




Fibrcmarkome 198. 208. 


Gebintbum 36. 


ne 294. "^ 




Fichtennadelb&der 32. 


Gelatineklysmen 168. 


Haarnerven 9. 12. ^^^| 




Filarla aanguinis bominia 


Gel Hern, sempervir, 275. 


Haarm 42. ^^H 




194. 


Geratenmilbe 807. 


H aar p liege 41. ^^^| 




Fi 1 mögen 36, 


Saint-Gervais 66. 


HaarpigQjent 10. 12. ^^H 




Filzlaus a09. 


Gesichtsekzeme 50. 62. 


— , Atrophie 241. ^^M 




F i tige D h eha u d 1 u n g 843 . 


Geaichtänaevi 212. 


Haarpomade 42. 242. 292. ^^B 




Fint*enlieht 12L 240. 249. 


Gewerbeekzeme 51. 54. 63* 


Haarrichtung 10. ^^B 




293. 


Gewerbehygieiie 31. j 


Haarscbeide 10. ^^H 




Flächenbilder 3, 


Glant Urticaria 149, 


Haarstrich 10. 182. ^H 




Flemming'ache Lösung 8. 


Van Gieson'Bcbe Fäjrbwng 


HaarYeränderungen 294. ^^^| 




20. 


8. 9. 218. 


Haarwach^«tum 10. ^^^f 




Flah 310. 


Glasdruck 341. 


Haar walze 24. ^^^| 




Fhiornatrium 345. 


Globea iSpiderraiquea 219. 


Haarwasser 41. 110. 292. S 




Folie eirculaire 294. 


Globi 370. 


298. ^J 




Follicli.s 24Ö. 341. 


Ctlosay skin 294. 


Haarwechsel 10. ^^H 




FoUiculitiden 115. 


Glottiaodem 153. 


Haemangioendotheliom ^^^| 




Folliculitiii barbae 123. 


(ilutektone 3ß. [ 


^^M 




— exulceran» 115. 


Glycerinleime 36. 


Haematidrosis 299. ^^^| 




Formalin 110. 


Glycerinum saponatuni 40. 


Haemato^iylin 1. 2, 3. ^^^B 




F<»rmalin51 274. 


Glyeerolatum aromatieutn 


Haemoglobiniirie,parQxyö- ■ 




Formol 298. 


33. 


male 153. ^^^| 




Forni rurali 163. 


Glycosurie 205. 


Haemorrhngie 13 F ^^^H 




Fowler'sehe Lösung 66. 67. 


Gneis 103. 


Haemorrhagiae ctitaneae ^M 




Framboesia 202, 


Goapulver 80. 


■ 




Friemagsmethode 249. 


Gram*sche Metbode 1. 222, 


Hfiniorrhoiden 65. H 




Frostbeulen 130. 


374. 


Halsnerv, zweiter 289, 290. 1 




Frustge.scbwÜJ-e 131. 


< iranulationugeachwulst, 


Hammeltalg 33. 35. ^^B 




Frostsalbe 131. 


lympbatisebe 352. 


Harleqninfotus 106, ^^H 




Froatsalbenseife 182. 


Granuloma fiingoTdes 355. 


Harzstifte 316. ^^H 




Furunkel 132. 


( Granulom, infektiöses 102. 


Hautatmung 2L ^^^| 




Füsöchweiß 30. 


Graniiloi*!» rubra nawi 121. | 


Hautatrophie » circum- ^^H 






Grüne Seife 53. 


skripte 229, 'M 




fiÄnsebaut 10. 


Guajftcol-VaäOgeu 275, 


— diffuse 231. ^^M 




Gallanol 84. 


Gartelrose 258. 


" idiopathische 229. ^^H 




Galvaniiicher Strom 232, 


Gummipasteu 38. 


Hauterkrank ungen und ^^^| 


^^^ Galvanokaustik 192. 


Guttapercha. -Pflastermulle 


Blut ^^M 


^^f GaoglioTytis 259. 


[35. 


- und Harn 29. ^H 


(jangrÄna bullosa serpigi- 


Maar 8. 17. 


Hantgangrän, neurotische- ^^B 


no^a 257. 


— , Anatomie 8. 


263. ^M 


— cutis multiplex 266. 


Haaranlage 8. 


Hauthorn 176. ^^M 


Gangrän 130. 


Uaaratrophie 233. 


Hautkrebse 219. ^^H 


— bei Diabetes 257. 


Haarausfall 75. 103. 109. 


HautmautwurI 307. ^^H 


— , symmetriäfhe 164. 


— nach Psychosen 294. 


Haut«3dem 27. ^^| 


Uaatra* Enteritis favoBa 


Haar, Konserviruug 10. 


— , umHcbriebenes 152. ^^^| 


315. 


Haardicke 124. 


Haut, Oxydation 20. ^^| 


GefftBe 4. 


Haarersatjs 10. 


HautpBege 31> ^^M 
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Hautpigment, Atrophie 

239. 
Haut, Resorption 24. 
Hautaensibilisirung 178. 
Haut als Sinnesorgan 22. 
Hauttalg 20. 
Hauttemperatur 22. 
Haut, Transplantation 12. 
Hauttuberkulose 345. 346. 

— Häufigkeit 334. 
Hautverbrennungen 128. 
Haut Verkalkung 211. 
Hebra'sche Salbe 58. 
Hebräisches System 42. 
Heiße Luft 132. 
Heifiluftapparat 343. 
Heißluftbehandlung 844. 
HeiBlufbkauterisation 225. 

248. 343. 349. 
Herpes atypicus 263. 

— circinatus 142. 

— facialis 264. 

— gestationis 286. 

— Iris 71. 142. 144. 

— labialis 264. 

— laryngis 266. 

— menstrualis 266. 

— u. PlattfuB 265. 

— progenitalis 265. 

— pyämicus 71. 

— tonsurans 318. 

capillitii 327. 

maculosus et sqamo- 

sus 325. 

— urethralis 265. 

— vegetans 70. 

— vesiculosus318.319.321. 

— Zoster 258. 

abortivus 258. 

gangräno8us259.263. 

haemorrhagicus 259. 

Hidrocystadenom tubuläre 

213. 
Hidropepsin 20. 
Hirsuties faciei 182. 
Höllenstein 58. 
Höllensteinstift 223. 
Holzbock 307. 
Horncysten 219. 
Hornmilium 211. 
Homperlen 178. 211. 



Hühnerauge 176. 
Hühnerläuse 310. 
Hyazinthen 54. 
Hydrargyrum oleinicum 

125. 
Hydrargyr. praecipitat. 

alb. 66. 
Hydroa gestationis 286. 

— vacciniformis 54. 63. 
Hydrops hypostrophosl53. 

154. 
Hygiene der Haut 41. 
Hyperalgesie 96. 
Hyperchromie 114. 
Hyperidrosis 295. 
Hyperkeratose 111. 172. 
Hypertrichosis 181. 188. 

— acquisita 183. 

— hereditaria 182. 
— , sacrale 182. 

— , sacrolumbale 183. 
H3rpertrophia ungium 184. 
Hyponomoderma 307. 
Hypoplasie der Haut 298. 
Hypotrichosis 182. 234. 
Hysterie 165. 

Javol 110. 

Ichthargan 73. 

Ichthosin 34. 

Ichthyol 66. 124. 189. 254. 

325. 327. 359. 
Ichthyolcollodium 225. 
Ichthyolpaste 129. 
Ichthyol-Resorcinsalbe 

120. 
Ichthyol-Traumaticin 139. 
Ichthyosis 168. 

— congenita 106. 172. 
— , foetale 171. 

— , Heilung 173. 

— hystrix 170. 172. 
— , intrauterine 171. 
— , Mauserung 173. 

— nitida 169. 

— sebacea 106. 

— serpentina 169. 

— Simplex 169. 
Idiosynkrasie 30. 
Impetigo 27. 

— Bockhart 69. 



Impetigo contagiosa 67. 

— herpetiformis 70. 

— vulgaris 69. 
Impflnpus 340. 
Indican 150. 
Indigo 299. 

Inhalationsapparat 120. 
Jod 17. 271. 328. 
Jodacne 114. 
Jodexantheme 159. 
Jodintoxikation 162. 
Jodipin-Injektionen 83. 
Jodkalium 25. 83. 146. 152. 

317. 
Jodoform 53. 128.343.347. 
Jodothyrin 83. 160. 
Jodtinktur 192. 248. 280. 

285. 331. 
Ixodes Ricinus 307. 

Kadeöl 51. 
Kahlheit 234. 

— nach Neuralgien 294. 
Kalium causticum 63. 65. 
Kaltwasserkuren 120. 
Kälte 22. 
Kältepunkte 23. 
Kamphemaphthol 359. 
Kampherspiritus 109. 
Kantharidenpflaster 281. 
Karbolglycerin 271. 
Karbol, innerlich 275. 
Karbolöl 324. 
Karbolsäure 53. 65. 87. 134. 

139. 140. 192. 211. 
Karbolseife 275. 
Karbolspiritus 151. 
Karbolsublimatsalbe 98. 
Karbunkel 134. 
Kardol 54. 
Karlsbad 66. 274. 
Kartoffelstärke 32. 
Kataphorese 324. 328. 
Keimschicht 3. 
Kelolde 199. 

— Syringomyelie 200. 

— in Tätowirungsfiguren 
201. 

Keraminseife 108. 116. 
Keratin 2. 17. 
Keratohyalin 2. 177. 









■ 


Keratoide Warzen 177. 


Leiihdorn 176. 


Liehen .^crophulosorum 88. 


^^^1 


Keratoma palmare et plaji- 


Leiebentuberke! 349. 


99, 115, 


^^H 


tare herediUrium 170. 


LeimHtifte 36. 


— Simplex chronicus 276. 


^^H 


Keratosen , circumskripte 


Leinol-Kftlkwaaser 128. 


— tropicu-i^ 55. 


kT^^^^^I 


175, 


Leiomyome 203. 


— urtieatus 143. 


^ ^H 


Keratosiss follicularis 174. 


Lenigallol 64. 


Lichenification 276. 


Jl^l 


KQTum Ceki 327, 


Lenirobin 176. 


Tiinimentum exaiccans 37. 


^^^1 


Kleiderlaus SOS. 


Lentigine!* 190. 


59, 327. 


^M 


Kleienljflder 32. 


Lepra 29. 186. 3«1. 


Liodermia essentialia 185. 


^^^ä 


KleL^terpaaten 88. 


^ anaeHthetica 362. 364. 


— neuritica 294, 


^^^M 


~ Knäueldrüsen 6. 


Leprabazillen 366. 369. 


Lipome 188. 198. 214. 


^^H 


Knochenmark , Tnbloids 


— , Cultur 367. 


— und Lymphdrüsen 215. 


^^^1 


355, 


— Färbung 368. 


Lippenpomade 62. 


^^H 


£ochaalzinfusioneD 128. 


— , in der Nai^e 871. 


Liquor Aluminii acetici 58. 


^^^1 


KÖmerzellen 1, 


Lepraimpfnng 367. 


— anthracis cumpos. 64. 


^^H 


KohlensäureauBBcheidung 


Lepra und Jodkali 37 L 


— antihidrorrhidcu-^ liran- 


^^H 


22. 


— , iHolierung 372. 


dau 297. 


^^^H 


Kohlenaäurebäder 32, 


Lepraknoten 362. 


— C&icii Bulfurati 117, 


^^H 


Koilonychia 24$. 


Lepra mixta 362. 365. 


— carbonis detergens OL 


^^H 


Ktiku 202. 


— , Mutilationen 365, 


84. 85 271, 272. 


^^^H 


K<dbentiaar 10. 


Lepraserum 372. 


— fem" sesquichlorati 297, 


^^H 


KolloIdDiilium 211. 


Lepra tuberosa 302. 


Lithanthral 82. 


^^^H 


Kongo 202. 


Leprazellen 368. 374. 


Lßfflersche Bacillen 280. 


^^H 


Kongorot 2. 


Leptothrix 30. 


Löwengesicht 363. 


^^H 


Kontracturen 200. 


Leptus autumnalis 807. 


Lues 147. 


^^^1 


Kosmetik 41. 


Leuck 82. 


Lugorsche Lösung 360. 


^^H 


Kraetze 299. 


Leukaemia cutis 352. 


Lunula 17. 


^^^1 


B Krätzmilbe 3D0. 


Letikocyten 338. 


Lupus des behaarten Kop- 


^^H 


■ — bei Tieren 302. 


Lenkocytot*e 208. 


fes 337. 


^^^1 


1 Kräuterbäder 32. 


Leukoderma psoriaticum 


Lupuscarcinoni 339, 342, 


^^H 


Kratzeffekte 2h, 


80. 


Lupus disseminatus 885. 


^^^H 


KranroHijs vulvae 274. 


Leukonychia 243. 


— erythematosus 248. 


^^H 


Krebf!caekexie 18Ö. 


Leukopathia ungium 243. 


— — discoides 244. 


^^^1 


Kreolijibüder 134. 

■ Kreosot 152. 

■ Krotcmöl 293. 


Leukoplakie 176. 


dinseminatus 244, 


^^^1 


Lcukoplakia bnccalis 76. 


— Excision 342. 


^^H 


Leukoplast 131. 


— exfoliativus 335. 


^^^H 


Krusten 27. 


Levico 67. 117, 


— der Extremitäten 338. 


^^^1 


Kuhlpaaten 38. 


Liantral 60. 83. 


— exuUerans 335, 


^^H 


Köhlsalben 34. 


Liehen 88, 


— foUieularit* dissemina- 


^^^H 


■ KuDamerfeld'i»cbeÄ Wasch- 


— Anatomie 91. , 


tus 341. 


^^H 


■ Wasser 116. 


— atroph ICH» 90. 


— hypertrophicus 335. 


^^H 


1 


— der Nägel 89. 


— des Kehlkopfs 336. 


^^^1 


1 


— pilaris 168. 


— maculosus 3:^4. 


^^^1 


■ liäu^e 308. 


^- progenitalis 89. 


— piipülttris 335. 


^^H 


1 Lait virginal 41. 


— ruber 88, 


— pernio 345. 


^^^1 


^L |jmgerhansst'heZellen280. 


acuminatus 88.92.93. 


— »arkom 342. 


^^^1 


PlAiiülin 25. 33. 104. 


— — moniliformis 90. 


— der Schleimhäute 337. 


^^^1 


LADUgO 9. 


pemphigoides 92. 


— serpigi nosufl dcrNa»e335. 


^^H 


Lapislösung B4, 


— — planus 88. 


— tumidws 335- 345. 


^^^1 


Lapisumschläge 247, 


-- — vernicosuÄ 90. 99, 


— verrucosus 385. 


^^^H 


■ Lebertran 100. 174. 271. 


— der Schleimhaut 90, 99. 


— vulgaris 384. 


^^H 


H JoMftph, H au tkr&akh alten. 


b. AuflAge. 
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Ljniphjuigiektuie 229. 
LjmphADgiom 195. 22§. 
Ljinphjuigioma csvemo- 
»am 228. 

— circomscriptnm 227. 

— :dmplex 227. 

— taberodom maltiplex226. 
LymphaDgiome, varicöse 
229. 

— verfadkte 227. 
Lymphjuigiosarkom 227. 
Lyphimgitis 193. 
Lymphatische Neabil- 

doDgen 358. 
Lymphdrüsen 215. 
Lymphectasie 195. 
Lymphgefäße 4. 
Lymphocytose 208. 
Lymphodermia perniciosa 

352. 
Lymphorrhoe 194. 
Lymphosarkome 87. 167. 

853. 354. 

Macula 26. 

Maculae atrophicae 229. 

— ceruleae 309. 
Mais 163. 
llakrochilie 228. 
Makroglossie 228. 
Mal um perforans 20. 
Malzextraktseife 39. 
Marienbad 66. 274. 
Marmorseife 39. 115. 
Massage 165. 254. 
»fastzellen 12. 101. 119. 

189. 200. 209. 

— in Miliariablftschen 55. 
Mastzellentumoren 156. 
Mauserung bei Ichtyosis 

173. 

Medulla ossium bovis 33. 

Megalerythema epidemi- 
cum 143. 

Meibn ersehe Tastkörper- 
chen 6. 

Melanome 187. 189. 

Melanosarkome 210. 

Melanosis lenticularis pro- 
gressiva 185. 

^rana elastiea 4. 



Meningitis 143. 

Menopon pallidum 810. 

Menthol 32. 151. 272. 

— , innerlich 117. 152.272. 
275. 

Mentholsalbe 64. 274. 

MenthoLseife 66. 275. 

Mesotan 53. 297. 

Metaarsensanreanilid 98. 

Metalltuben 38. 

Methol 54. 

Methylenblau, polychro- 
mes 13. 

Methyleosin 1. 

Methylviolett 371. 

Migränin 160. 

Mikrobrenner 121. 180. 

Mikroorganismen 30. 

Mikrosporie 322. 

Mikrosporon Audouini 322. 

— furfur 330. 

— minutissimum 332. 
Mikrostomie 337. 
Mikulicz'sche Zellen 374. 
>mbengang 300. 301. 303. 
Milchsäure 176. 179. 248. 

293. 344. 375. 
Milchschorf 50. 
Miliaria alba 54. 

— cristallina 54. 

— rubra 54. 
Miliartuberkel 346. 
Milien 211. 

— , in Narben 211. 
Milium 211. 
Mistel, weifie 35. 
Mitin 34. 
Mitosen 338. 
Mollin 34. 

Mollusca gigantea 216. 
Molluscum contagiosum 
215. 

— pendulum 216. 

— verrucosum 215. 
Momentbäder, heiße 57. 
Monochloressigsäure 206. 
Morbus Basedowii 153. 

— maculosusWerlhofii 166. 
Morphaea 251. 
Morvan'sche Erkrankung 

253. 



Mfteken 311. 
Moscarin 19. 
Musculi aireetores pilonun 

10. 203. 
Muskeln der Cutis 10. 
Mycosis fungoldes 355. 

d'emblee 358. 

Myome 202. 

— darüque 203. 
Myronin 34. 

Hagel 16. 89. 
Nägel, Wachstum 22. 
Naevi gigantei 188. 

— piliferi 187. 

— spili 187. 

— systematisirt« 170. 189. 

— vermcosi 187. 190. 
Naevus 26. 187. 

— linearis 189. 
-, Nester 187. 

— sangiuneus 224. 
Naevussarkom 210. 
Naevus, unius lateris 19. 
— , verrucosus 170. 
Naftalan 63. 129. 
Nagelatrophie 242. 243. 291 . 
Nagelbett 17. 
Nagelekzem 51. 64. 
Nagelerkrankung 291. 
Nagelerzeugung 17. 
Nagelfalz 17. 
Nagelfavus 313. 317. 
Nagelgangrän 164. 
Nagelhömer 177. 
Nagelmatrix 17. 68. 
Naegel , Pityriasis versi- 

color 330. 
Nagelplatte 17. 
Nagelpsoriasis 75. 76. 
Nageltrichophytie 328. 
Nagel wall 17. 
Nagel Wurzel 17. 
Nahrungsfett 117. 
Naphthol 84. 173. 305. 326. 

331. 
Naphtolöl 316. 
Naphtholsalbe 270. 272. 
Nasenekzem 50. 
Natrium arsenicosum 82. 

98. 208. 359. 
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^^^H 


^m Natrium btcarboni{!um 1 10. 


Oleum olivarum 31. 


Pediculi capitis 48. 49. 61. ^^H 
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- Kapae 3L 


— vestimetiti 308. ^^^M 


^M — aalkvlicum 146. 166. 


^ Kusci 83. 328. 


Peitschen wurm 306. ^^^^| 


H 254. 275. 


— tererebintb. 13L 


Peliosia rbeumattca 166. ^^^H 


H NAtriümauperüxydseife 


Oligotriehiasiä 234, 


Pella^^ra 162. ^^H 
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Olivenöl 60. 


Pellagraglft 162. ^^H 


H NebeaDiefen6xlfaktl0.204. 


Ouyohalgie nervosa 17. 


Peüagraserum 164 ^^^H 


H Negerkinder 12. 


Oüycbia maligna 347. 


PempkiguB 100. 101. 277. ^^H 


H NeiguD^zurBlascubildung 


Onycbium 17. 


— Anatomie 284. ^^^H 


H 151 


Onycboatrophie 242. 


— beniguua 279. ^^^H 


H Nephriti^i 206. 


OnychogrypboaiB 184. 250. 


— cireiuatua 71. 279. ^^^| 


H — hämorrhagische 69. 


Onychomykosis blastomy- 


— diphteriticus 280. ^^^| 


^1 Xerveti 5. 


cetiea 317. 


— di^semiuatui« 279. ^^^H 


^M Nerven ex ei sion 196. 


— favoaa 313. 


^ diutinus 279. ^^H 


H Nervenlepra S7Ö. 


— tonauraiiö 328. 


— fidiaeeus lOL 279. 281. ^^H 


H Nervennaevi 170, 187. 18». 


Onychorhexis 89. 


— gyratua 279. ^^^H 


^H NerveoHbock 128, 


Opüdeldoke 40. 


— haemorrhagicua 278. ^^^H 


^M XerveneodiguBg, freie 6. 


OrceTn 16, 


— leprosus 364. 369. ^^^| 


^M Nerveupapillen 4. 


Orientbeiile 360. 


— localis 279. ^^^| 


H Ne^veIJ*^ystem M. 


Urthofurm b3. 


— maiignu8 28K ^^^H 


H Nerven verütideruDgen 30. 


Ortssinn 23. 


— neonatorum 69. 72. 101. ^^^| 


H NerTenverteiimig derHaut 


Osmidrosia 299. 


— prurigiBoauH 280. ^^^H 


■ 14, 15. 18. 


Osmirung 20. 


^ der Schleimhaut 278. ^^^| 


H Neuritis 259. 


Oamiuniölure 8. 


— serpiginosua 279. ^^^^| 


H Neurodermittä 276. 
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^m XeuroßbromatOMe multiple 


Pacbydermia 193. 


— aymptomaticus 281. ^^^^| 


H 198. 


Pacin lösche Körpercheo 6. 


— syphilit. 72. ^^^H 


H Xearofibroine 196. 


Pagcl'acbe Krankheit der 


— vegetans 280. ^^^| 


H Neuronie 1U7. 198. 


Bnistvvarzü 223. 


— vulgaris 278, ^^^B 


^M NeuropatbiKched Papillom 


Palmarkeratom 176. 


Penicillium brevicaule 88. ^^^H 


■ 


Papillarkörper 16. 


Pento^urie 206. ^^^| 


H Nigrusiu 2, 


Papillome 20 L 


Perhydrol 192. ^^H 


H NikulMky*ächeaZeicben279. 


Papulae 27. 


Perifoiliculitiä 99, ^^H 


H Nilkrätze 55. 


Paquelin 192. 225. 249.275. 


Peritheliom 186. ^^^| 


H NitiHe 49. 


Parafurnteollodium 332. 


Perniones 130. ^^^| 




Parakeratose 53. 78. 107. 


Perineuritis 259. ^^^H 


H Oberhautpigment 12. 


178, 


Perapiratio in^enaibiliä 21. ^^^| 


■ Odol 62. 


Paraplaate 35. 


Peru ^^1 


H Oedema futi» circumacrip- 


Parenchymbaut 16. 


Penibaham 306. 310. ^^H 


■ lum 152, 


ParidroKia 298. 


Peruol 306. ^^H 


■ Ol 60. 189. 


Paronychia 184. 


Peruacabin 306. ^^H 


H Oehrache Schiebt 1. 


— diabetica 184. 


Petechien 26. ^^^| 


■ Oeatrud 307. 


^ tuberculoaa 184. 


Petroleum 62. 310. ^^^| 


^1 < »hrenachmalzdrQsen 7. 
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— reticularia 3. 4. 


Pflaaterpapiere 35. ^^^H 
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Pasten 37. 59. 
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Prurigo gestatdonis 286. 
— , Häufigkeit 268. 
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— bei lymphaÜBcher Anft- 
mie 853. 

— mitiB 267. 
Pruritus ani 274. 275. 

— cutaoeus 272. 
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^^^^Reaorcin 58. 84. 108. 109, 


Salben, iudifferente 58. 


Schälpasten 116. ^^^^^^M 


H 129. 173, 248. 8-U 


Salbeiileim 37. 


Scharfer Löffel 348. ^^H 


^m Kesorption im Bade 25. 


Salbenmulle 35. 59. 


8cbilddrÜsenpräpHrate215. ^H 


H Eetentionscjaten, follicu- 


Salben, Resorption 25. 


Schtminelpilz 83. ^^^H 


■ läre 21 L 


Öalbenatift 38, ' 
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H Rhagaden 28, 
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H Kheum 160. 
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Sehleimbautlichen 99. ^^^H 
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H ", Bazillen B74. 


Salicy 1 'Seh wef elhef eseif e 


Scabies 306. ^^H 
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116. 
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^1 — , der 8chleiflihaut 375. 
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H U:x 35 U 


Salmiak 311. 
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Sandbäder 131. 
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H 328. 
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^^M 
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Sanoform 129. 
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83. 
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W^ 375. 
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— minor 302. 


Sehorrhoea capillitii lOH, ^^B 
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H Hiiemiirln seife 41. 


Sarkoid der ITaut 209. 


— faciei 104. ^M 


H Hottauf 136. 


Sarkomatose 210. 


- oleosa 104. 111. 117. ■ 
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123. ■ 


H Rvites Zimmer 139. 


Sarkome 185. 186.190.20«. 


— Bic^-a 103. 106. ^M 


H Hüböl 60. 


— , subunguale 209. 


» universalis neonatorum ^H 
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^1 RimdzellenBarkome 210. 


Scabies 299. 


SehorrboiBches Ekzem 106. ^H 


H Ruß Warzen 221. 


— norwegicÄ 303. 


Seborrhoische Warzen 179. ^M 




Scarificationeii 121. 201. 
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1 249. 
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Seifen, medicinische 89. 
— , neutrale 39. 
— , parfümirte 41. 
— , pulverförmige 40. 
— , überfettete 39. 

— , weiche 40. 
Senile Warzen 179 
Senilitas praecox 185. 
Sensibilisirung der Haut 

178. 
Serumalbumin 20. 
Serum, künstliches 256. 
Silberarbeiter 191. 
Sklerema adiposum 256. 

— neonatorum 255. 
Sklerodactylie 251. 254. 
Skleroderma 186. 249. 
Sklerodermie ^en bandes** 

251. 
— , kartenblattÄhnliche25 1 . 
Skorbut 253. 
Soda 297. 

Sommersprossen 190. 
Sommersprossensalbe 192. 
Soolbäder 82. 
Sol. Vlemingkx 117. 118. 
Sozojodolnatrium 128. 
Spaltbarkeitsrichtungen 

18. 
Spaltpilze 80. 
Spindelhaare 237. 
Spindelzellensarkome 210. 
Spirillen 106. 
Spiritus saponatus kalinus 

31. 81. 109. 120. 
Sporozoen 174. 217. 223. 
Sprayapparat 39. 
Sprayform 38. 
Squamae 27. 
Stachelschicht, spongoide 

Umwandlung 53. 
Stachelzellen 1. 2. 
Stannium 248. 
Staphylokokken 70. 72. 

122.' 124. 133. 135. 140. 

146. 
Staphylokokkentoxine 55. 
Status lymphaticus 57. 
Steinkohlenteer 60. 
Stickstoffverlust 22. 
Stinkschweiß 295. 



Stoffwechseluntersuchun- 
gen 29. 

Strahlenzellen 2. 
Stratum comeum 1. 

— cylindricum 8. 

— dentatum 2. 

— granulosum 1. 

— lucidum 1. 

— Malpighii 1. 

— subcutaneum 1. 

— subendotheliale 5. 
Streptococcus pyogene872. 
Streptokokken 70. 187. 194. 
Striae atrophicae 229. 

— gravidarum 229. 
Strophanthus 152. 
Strophulus infantum 272. 
Strychnin 285. 
Stypticin 184. 
Sublimat 65. 99. 325. 844. 
Sublimatalkohol 192. 
Sublimatbäder 134. 
Sublimatcollodium 65. 192. 

206. 225. 
Sublimatessig 62. 310. 
Sublimatinjektionen 372. 
Sublimatseife 824. 
Sublimatspiritus 274. 824. 
Sudamina 54. 
Sulfonal 159. 
Sulf. praecip. 69. 108. 109. 

— Sublimat. 108. 
Suppositorien 65. 
Sycosis idiapathica 123. 

— non parasitaria 128. 

— nuchae sclerotisans 126. 

— parasitaria 321. 824. 

— vulgaris 128. 
Synkope, lokale 164. 
Syringom 227. 
Syringomyelie 147.263 370. 
System 44. 

Systematik der Hautkrank- 
heiten 42. 

Systematisirte Naevi 170. 
189. 

Tätowirungen 192. 
Talgdrüsen 7. 20. 
— , Karyokinese 21. 

— der Mundschleimhaut 7. 



Tannin 192. 275. 
Tannoform 298. 
Taschkent-Geschwür 861. 
Tastmenisken 12. 
Teer 60. 64. 88. 
Teeracne 114. 
Teerbäder 83. 285. 
Teerparaplast 817. 
Teerpaste 68. 
Teersalbe 60. 
Teerseife 292. 
Teerwarzen 221. 
Teer-Zinkleim 64. 
Telangiectasien 198. 224. 
— , capillare 167. 
Temperatursinn 23. 
Terpentin 206. 
Terpentinöl 87. 324. 331. 
Terralin 84. 
Theocin 160. 
Therapie 31. 
Thilanin 173. 
Thiol 129. 286. 
Thiosinamin 201. 255. 
Thromben, hyaline 130. 
Thymol 58. 140. 
Thyreoidea -Tabletten 83. 

85. 174. 255. 
Tierf ellähnliche Naevi 187. 
Tinct. Benzoes 275. 

— Cadini 61. 

— jodi 181. 
Totenmaske 887. 
Toxine 146. 162. 
Toxi-Tuberculide 246. 
Traumaticin 85. 
Trichohyalin 9. 
Trichomykosis nodosa 238. 

— palmellina 238. 
Trichophytia ciliaris 822. 
Trichophyton tonsurans 

318. 320. 
Trichoptilosis 236. 
Trichorrhexis nodosa 236. 
Trichosporon ovoYdes 288. 
Trikresol 293. 
Trophische Nerven 80. 
Trophoneurose 87. 289. 

290. 
Trypanosomen 861. 
Tuberculide 246. 
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Tuberculosis cutis propria 
345. 

— verrucosa cutis 347. 
Tuberculum 27. 
Tuberkel 99. 
Tuberkelbazillen 29. 99. 

339. 340. 351. 
Tuberkel, miliare 338. 
Tuberkeltoxine 99. 
Tuberkulin 29. 246. 247. 

344. 345. 
Tuberkulinreaktion 340. 

351. 
Tuberkulinseife 345. 
Tylositas 175. 
Typhusbazillen 115. 
Tyson'sche Drüsen 7. 104. 

tJberfirnissen 25. 
Überosmiumsäure 3. 
Ulcera cruris 52. 64. 
Ulcerationen 27. 
Ulcus roden» 219. 221. 
Ulerythema centrifugum 
244. 

— ophryogenes 249. 
Unbehaarte Haut 8. 
Ungt. Adipis lanae 33. 

— caseini 37. 83. 

— chaenoceti 34. 

— Cr^d^ 139. 215. 

— diachyl. He})rae 58. 117. 

— domesticum 33. 

— Glycerini 33. 

— Lanolini 33. 

— leniens 33. 

— naphtol. compositum 
304. 305. 

— l>raccip. albi 84. 

— Vaselini plumbi. 58. 

— Wilkin8onii219.277.304. 

— Wilson 66. 
Unterhautbindegewebe 13. 
Uridrosis 299. 

Urin 29. 
Urtica 27. 
Urticaria 148. 

— Anatomie 150. 

— bullosa 148. 

— endemische 149. 

— factitia 149. 



Urticaria gyrata 28. 

— haemorrhagica 148. 

— ab ingestis 150. 

— papulosa 148. 

— perstans 156. 

— pigmentosa 155. 

— vesiculosa 148. 

— xanthelasmoTdes 155. 
Ultricule peladique 291. 

Vaccineansteckung 57. 
Vaccination 225. 
Varicen 52. 
Variola 115. 147. 
Vaseline 25. 33. 
Vasenol 34. 

Vasogenum spissum 33. 64. 
Vegetabilien 168. 
Venen 4. 

Venenspasums 151. 
Verbrennung 126. 
Verge noire 160. 
Verhornung 2. 
Verruca necrogenica 349. 
Verrucae 177. 

— auf der Mundschleim- 
haut 177. 

— perionychiales 177. 

— planae juveniles 178. 

— seniles 179. 
Verrue m^re 179. 
Verrues filles 179. 
Verruga peruana 360. 
Vesicula 27. 
Vibices 26. 

Viscin 35. 

Vitiligo 26. 239. 

— , traumatische 240. 

Vogelmilbe 152. 307. 

Voigt'sche Grenzlinien 89. 

Vola manu.s 56. 

Wärme 22. 
— , trockene 165. 
Wärmepunkte 23. 
Wärmeregulirung 22. 
Wahres Kelold 199. 
Warzen 177. 198. 
Waschpulver 41. 
Wasch Wasser für Acne 117. 
Wasser 32. 



WasserauBscheidung 25. 
Wasserbett 129. 285. 
Wasserstoffsuperoxyd 192. 
Wasserumschläge 32. 
Wasserverdunstung 22. 
Weichselzopf 49. 
Wei gert'sche Faserf ärbung 

16. 
Weinsteinsäure 298. 
Weiße Haut 16. 
— , Präcipitatsalbe 69. 84. 

123. 
Weizenstärke 32. 
Wilkinson'sche Salbe 219. 

277. 304. 305. 329. 332. 

333. 
Wilson'sche Salbe 59. 74. 

110. 265. 
Wismuth 129. 
Wismuthbrandbinde 73. 
Wollhaare 9. 
Wollne Wäsche 22. 
Wurstvergiftung 161. 

Xanthoma 203. 

— diabeticorum 205. 206. 

— palpebrarum 204. 

— planum 204. 

— tuberosum 204. 

— en tumeur» 204. 
Xanthomzelle 205. 
Xeroderma pigmentosum 

184. 
Xerodermie 231. 
Xeroform 129. 

Yaws 202. 

Zeißl'sche Paste 324. 
Zellennekrobiose 193. 
Zincum sulfuricum 58. 
Zinkblüte 60. 
Zinkchlorid 192. 
Zinkleim 36. 271. 316. 
Zinköl 123. 

Zinkoxydpflastermull 74. 
Zinkoxydseife 66. 
Zinkoxyd - Teer - Pflaster- 
mull 61. 
Zinkpaste 59. 69. 
— , weiche 284. 
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Zinkschwefelpaste 285. 
Zinksuperoxydsalbe 82. 
Zinksuperoxydseife 68. 
Zinnobersaibe 62. 64. 
Zirkulationsstörungen der 

Haut 140. 
Zitronensäure 81. 



Zoster, doppelseitiger 262. 

— epidemischer 260. 

— facialis 260. 

— gangrftnosus 263. 
— , Immunität 262. 

— u. Lebensalter 260. 

— , LokalisatioDstormeo 260. 



Zoster ophthalmicus 260. 

— , Paroxysmen 262. 

— , Recidiye 262. 

— , der Schleimhaut 263. 

— , toxischer 260. 

— , Verteilung 261. 

Zymin 134. 



Vertag von Georg Thleme in Leipzig, 

Die vegetarische Diät 

Kritik ihrer Anwendung für Gesunde und Kranke 

von 
Dn med. Alb. Albu, 

PrivaLldoieiil an der Universität Berlin. 

M, 4,-. 

Wir haben selten in einem gedrängten Raum eine derartige Fülle geistvoller origineller 
Qedankcn und eine so große Kenntnis nicht nur der wissenBchaftlichetit sondern auch der Welt- 
literatur vereinigt gefunden. Diese Eigentütnliclikeiten, verbunden niit einem liebevollen und gnind- 
lichcn Eingehen auf das Thema » gtrstatten die Lektüre dieses Buches zu einer genußreichen und 
belehrenden und stellen es wohl ah eines der maßgebendsten Werke dieser Geltung hin. 

(Prager med. Wochenschrift.) 



Einführung in die Psychiatrie, 

Mit besonderer Berücksichtigung der 
Differential diagn ose der einzelnen Geisteskrankheiten 

von 

Dr. Th, Becker. 

Dritte, neu bearbeitete Auflage. 

M. 3.-. 

Das tTffftiche Rüchlein, auf das wir bei seinem ersten Erscheinen empfehlend hinweisen 
konnteUp hat sich das Bür^ierrfcht iti der didakühchm Literatur erworben. Für den AnfnngtT g[bt 
ei kaum etwas Besseres^ es ist kun und doch gehaitwü, es bereitet auf das wissenschaftliche Er- 
fassen der Psychiatrie vor und macht mit der praktischen Handhabung derselben vertraut . . . 

(DeutscKe Mcdlzlnal-Zeltufig.l 



Dia^DOStik und Tberapie der Magenkrankbeiten 

von 
Dr. I. Boas, 

Spezialarrt für Magen- und Dannkrankheileii In Berlin. 

Allgemeiner Teil, Mit 54 Abbildungen. 

Fßnftc» veränderte und neu bearbeitete Auflage. 

M. 10.50» geb. M. 1K50. 

Spezieller Teil Mit 7 Abbildungen, 

Vierte, gänzlich neu bearbeitete Auflage. 

M. 8.", geb. M, 9*—* 

Da die erste Auflace 1B93 her^in^kam, so kann man woht von einem immensen Erfolge des 
Buches sprechen . . . Die übrigen Vorzüge des Werkes sitid lo bekannt, daß es Eulen nach Athen 
fragen hlcfle, wollte man noch viel Worte darüber iuBem. (exc^rptm medlcs.) 



Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten 



Dr. I. Boas, 

Spcxialar/t für Magen- und Darmkrankheiten in Berlin, 

Zweite, unveränderte Auflage. 

Mit 46 Abbildungen. 

JVL 18.-» gcb< M. 19. -• 

Wenn ein Lehrimdl IWRitt im zweiten Jahre nach seinem ersten Erscheinen in rweiter Auf- 
lage vorliegt, so iprfdit dtt llldn so beredt für seine Vurtrefflichkcit, daß es unnötig erscheint» 
dieselbe noch bctonden hervoniiheben. Das BoassxAi^ Werk verdankt seine Beliebtheit vor allem 
der klaren Disposition und der gut gelungenen Sichtung des praktisch Brauchbaren von der Spreu 
des NebensÄchilchen* enlsprechcnd seinem Leilworte: -nee uHr», ncc infra scire-» Das Buch ist 
für die Bedürfniiftc des Praktiker» geschrieben und wird denselt>en in voller Weise gerecht« 

<E>eutache medlxlnlvch« Woclietiftclirift> 



Verlag von Georg Thieme in Leipzig* 

Lehrbuch der Hydrotherapie 

von 
Dr. B. Buxbautn, 

Polikl. Assistent d. Hofr. Prof. Dr. W. Wintcmitz u. ord. Arzt d. Fango- u. Wasserheilanstalt Wien. 

Mit einem Vorwort des Hofr. Prof. Dr. W. Winternitz. 

Mit 34 Abbildungen und 24 Tabellen. 

Zweite, vermehrte Auflage. 

M» 8.—, geb. M. 9» — • 

Innerhalb zweier Jahre ist eine Neuauflage dieses ausgezeichneten Werkes notwendig ge- 
worden. Es ist dies Beweis genug, wie sehr dasselbe ein Bedürfnis war, außerdem aber erfreulicher- 
weise ein Beweis dafür, daß in der Arztewelt immer mehr und mehr die einzige richtige Auffassung 
sich Bahn bricht, daß die Hydrotherapie einen der wichtigsten Zweige unseres ärztlichen Könnens 
darstellt. Diese zweite Auflage ist wesentlich vermehrt und ergänzt worden. Vor allem ist die ein- 
gehende Würdigung der thermotherapeutischen Methoden mn Freuden zu begrüßen. Zahlreiche 
neue Abbildungen bringen die Methoaen zur klarsten Entscheidung. 

(Medizinische Woche.) 

Die Impfstoffe und Sera. 

Grundriß der ätiolog. Prophylaxe und Therapie der Infektions- 
krankheiten für Ärzte etc 
von 
Dr. L. Deutsch, und Dr. C. Feistmantel, 

Privat-Dozent u. Leiter des »Jenner-Pasleur- Regimentsarzt u. Leiter der bakteriolog. 

Institutes" zu Budapest. Untersuchungsstation zu Budapest. 

M. 6.-, geb. M. 7.-. 

Die Verfasser haben es in vortrefflicher Weise verstanden den schwierigen Stoff in klarer, 
auch für Nicht-Spezialfach leute leicht verständlicher Auslührung darzulegen. Dem Tierarzt ist 
durch das Werk Gelegenheit gegeben, sich über die neue, schnell herangewachsene Lehre von der 
Immunität undUie für die Praxis der Seuchenbekämpfung unentbehrlich gewordenen Immunisierungs- 
(Schutz- und Heilimpfungs-)Verfahren, in leichler und angenehmer weise zu orientieren. Das 
interessant und fesselnd geschriebene Werk kann sowohl jedem Prakliker als auch Studierenden 
bestens empfohlen werden. (Zeitschrift für Tierniedizln.) 

Leitfaden für den gebmtshitfiiehen Operationskurs 

von 
Prof. Dr. A. Döderlein 

(Tübingen). 

Sechste Auflage. 

Mit 150 zum Teil farbigen Abbildungen. 
Oeb. M. 4.-. 

. . . So ist in der Tat dieses Buch ein unentbehrliches Hilfsmittel des Unterrichts und ein 
trejfliäier Ratgeber ßr den praktischen Arzt geworden . . . (Zentralblatt f . OynAkologle.) 

Die Tatsache, daß der Döderleinsche Leitfaden jetzt schon eine sechste Auflage erleben 
durfte, spricht mehr als alles andere für den Anklang, den das instruktive Büchlein allerseits ge- 
funden hat . . . (Warttemb. Korresp.-Blatt.) 

Die Deszendenztheorie. 

Gemeinverständliche Vorlesungen über den Auf- und Niedergang 

einer naturwissenschaftlichen Hypothese 

gehalten vor Studierenden aller Fakultäten von 

Prof. Dr. A. Fleischmann 

(Erlangen). 

-j:^.^^;^^^^::;:^::;^.^ Mit 124 Abbildungen. ^r:^::^^scssssc^ 
M. 6.-, geb. M. 7.-. 

Das ist ein Buch, welches wie ein Blitz in die allgemeine Sicherheit unserer Deszendenz- 
theoretiker fahren wird. — Dies Buch muß jeder lesen, der sich für die Frage interessiert, besonders 
aber die, welche an ihr ein apologetisches Interesse nehmen. (TheoT. LItteraturblatt.) 



Vertag von 



ftme in Leipzig. 



Die Darwinsche Theorie. 

Qemeiaverstandliche Vorlesungen ilber die Naturphilosophie der Gegen- 
wart gehalten vor Studierenden aller Fakultäten von 
Prof. Dr. A. Fleisch man ii 

liErlangenj. 

jGOKXJccccccc Mit 26 Abbildungen, ccccc:s=;;;=:==c^ 
AL 7.50, geb. M. 8.S0. 

Seine VortrÄge streben — soweit das möglich ist, — dne tmnarteiischc Dtntdlun^ der 
D a r V t ri sehen Theone an und sollen den Leser ;ur wissenschaftlichen Ergänzung der Qnmde und 
Ocgcn^ndc anleiten. Er lra0 /.umächsi die Ansichten Darwins und seiner Schule vor, indetn 
er vor allen Dingen Darwin selbst sehr viel sprechen läßt, führt drinach die fiinwrinde an und er- 
örtert dieselben Kritisch , , , Das hochinteressjuite Werk sei aJlen, die sich mit dieser Frage be- 
schäftigen wollen, warrn empfohlen. (Alonmteschrlft für Stadt und Land,) 

Anleitung zur Obungsbehandlung der Ataxie 

von 

Prof, Dr A. Goldscheider, 

Geh, Medizinaltat in Berlin. 

Zweite, erweiterte Auflage. 

x^oocccccc^L .... Mit 115 Abbildungen, -:^cc:^:r^::^oc:;^^= ^ 

M. 4,-, 

. . , Die tjfbungstherapte erfordert keine spexia listische Ausbildung, sondern kann von jedem 
Aixte tngcwandt werden, sie konnte aber erst Allgemefngiit der Ärzte werden, wenn eine Anleitung 
existierte, wie die vorlicgmde, welche in systematischer Ufid detaillierter Weise den ganzen Gang 
der Bchanditingsmethode in Wort und Bild den Augen des Lesers vorführt. Sehr instruktiv wirken 
die zahlreichen Abbildungen (115 Fig.). Die Ausstattung des Büchleins ist eine vorzüglkrhe 

(Zellschrm fSr prakt. Arzte.) 

Grundriss der gerichtlichen Medizin 

(inkl Unfallfürsorge). 

Mit besonderer Berücksichtigung der einschlägigen Entscheidungen 

des Reichsgerichts und des Reichsversicherungsaintes 

von 
Med-Rat Dr. R. Gottschalk, 

Kreisarzt in Rathenow. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 
Getiunden M. 5.50. 

Wie der Verfasser im Vorwort selbst 5agt, soll sein Handbuch nicht die groRen Lehrbücher 
eTsel7.en, sondern tn Kürze das W j.ssenswerte der gerichtlichen Mcdidn dem Leser vor Augen führen; 
diesen Zweck erfüllt das Buch in ganz vorzüglicfier Weise . . . (Der Klnder-Arzt.> 



EiufQhning in das Studium der Bakteriologie. 

Mit besonderer Benirksichfigung der mikroskopischen Technik 

von 
Prot. Dr. Carl Günther, 

Och. Medizinal rat in tk-rün. 

*ccccoocccccc Mit 90 Photogjatnmen. rr^^o^-o^xcGcoo^ 

frechste Auf Ins:«* 

M. 12,-, geb. M. 13.50. 

Seit dem ersten Er^hdnm des Günther^ ct\, 

und schon ersdidnt es in sechster Auflage, ein rc icn 

Ansprachen gerecht gjtWGrdcn ist, die ^n ein Lchi^ n-n 

Technik für Arjtte und Studierende äii stdlen sind . , . 

(Deutiehe medlxln liehe Wochen»chHft.) 



Verlag von Georg Thieme in Leipzig« 

Elektrizitätslehre für Mediziner. 

Einführung in die physikalischen Grundlagen der Elektrodiagnostik, 

Elektrotherapie und Röntgenwissenschaft 

von 

Stabsarzt Dr. W. Outtmann. 

^=^^;::Äii::==^ Mit 263 Abbildungen und 2 Tafeln, coccoccco; 

M. 4.80, geb. 5.80. 

Der fe derg e wandte und mit dem zu bearbeitenden Material durch und durch vertraute 
Verfasser hat sein Programm in so vollendeter Weise zur Ausführung gebracht, daß ein sehr 
brauchbares, dem Praktiker warm zu empfehlendes Buch entstanden i^. Zahlreicfae Abbildungen 
erleichtem das Verständnis des Textes. (Excerpte medica.) 



Grundriss der Physik für Mediziner 

von 
Stabsarzt Dr. W. Outtmann, 

ococccccoococ Mit 125 Abbildungen. o;Ä;occc^«ioo. 

Dritte Auflage. 

M« 3. — 9 geb» M» 3.80. 

Dies kleine Physikbuch gibt in knappester Form alles, was der Mediziner aus der Physik 
wissen muß. Es eignet sich besonders zur Vorbcrdtunic für das Physikum und kann ffir diesen 
Zweck den geplagten Kandidaten viel Zeit ersparen. Es ist außerdem mit Takt und Verständnis 
für die schwebenden wissenschaftlichen Fragen geschrieben. Die Definitionen sind in ihrem Wort- 
laut sorgfältig erwogen und klar ausgedrüdct. Die Grenzen physikalischer Erkenntnis sind stets 
angedeutet. Es hält mehr, als es verspricht und ist inhaltreicher, ak nach seinem Umfange zu 
ur&ilen . . . (Antlicher Prmlrtiker.) 

Einführung in die Augenheilkunde 

von 
Prof. Dr. J. Hlrechberg, 

Geh. Medizinalrat in Berlin. 

Erste Hilfto. Zweite Hiltte. 

1. Abteilung. 

Mit 112 Abbildungen. ^jt 113 Abbildungen und 1 Tafel. 

M« 8»—. M. 9. — • 

Pflegt der Titel medizinischer Lehrbücher gewöhnlich den Zusatz zu tragen «ffir Arzte und 
Studierende", so könnte hier dem Titel mit vollem Rechte nfur Studierende und Dozierende" bei- 
gefügt werden. Wer so die Ophthalmoskopie Idirt, wer danach lernt, muß zum Ziele kommen. 
Auch jeder mit der Anwendung des Augenspiegels vertraute Arzt wird mit Freude und Nutzen dieses 
durchaus eigenartige, von großem Wissen und großer Erfahrung zeugende Werk durchlesen, dessen 
scharfe, klare, theoretische crörterungen mit vielen wertvollen praktischen Beispielen und auch noch 
mit manchen guten Ratschlägen für sprachliche Darstellung und den richtigen Gebrauch der Termini 
technid verbunden sind . . . (Scnmidt's JahrbScher der Medixln.) 



Die Zuckerkrankheit 

von 

Dr. Felix Hirschfeld, 

Privat-Dozent an der Universität Berlin. 

iVL 7. — y geh« M. 8. — . 

. . . Der Praktiker wird nicht nur in dem Buche sich über die Zuckerkrankheit genfigend 
unterrichten können , sondern auch in ihm einen zuverlässigen Führer in der Ausübung der prak- 
tischen Tätigkeit finden. Indes, das Buch ist nicht etwa eine Kompilation. Der Verfasser hat 
seine Beobachtungen benutzt, um sein wissenschaftliches Urteil immer mehr zu erweitem und das 
Studium des Diabetes mellitus zu vertiefen. Das Buch wird seinen Weg machen und Nutzen stiften. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift) 



Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 



Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

von 

Prof. Dr. U Jacobson und Dn L. Blau. 

3:^ocGccQcccco Mit 345 Abbildungen auf 19 Tafeln, s^x^^xx^oc^xxx 

D rittet ii^^ bearbeitete Auflage* 
Oeb, M. 18.-, 

.♦, . . Wir glauben mit gutem Oevi5,<c^ J^uobsons Lehrbuch zum btsUn zählen zu dürfen^ 
was «uf dem Gebiete der Ohrenheilkunde in den letzten Jahren crschiencTi n\, und empfehlen den 
Köilegen die Lcklöre desselben aufs angelegentlichste ' 

(Petersburger medlzlfi Ische Wochen seil Hft> 

Die oiikroskopchc Technik der ärztlichen Sprechstunde 

von 

Dn Paul Metßoer (Berlin). 

Zweite, vermelirte und verbesserte Auflage* 

32 teils farbige Abbild unj^en. 
Geb. M. 2.20. 

E>iese kücffst praktisfhe kieine ÄnlfHurtg für mikroskopische Technik, wie sie der Arrt 
braucht, ersdieint nacii fünf Jaiiren zum zweiten Male tn weseulJich enteiferter und vertiesserter 
Form . . . Soweit Ref. e^ beurteilen kann, enisprichl die<.e AnieiiiiHK nach allen Richtunj^eu hin 
dem Zwecke^ dem sie dienen will, sie kann ij^erade dem vülbcschuftipen Praktiker, der in wissen - 
ichaßlicfter Weise Diagnose umi Prognose fest steilen will, dringend empfohlen werften . 

(Dculsctic medizinische Wochenschrift.) 

Koiopendinm derEntwickoinngi^geschichte des Menschen. 

Mit Berücksichtigung iJer Wirbeltiere 

von 

Priv.-Doz. Dr L. Michaelis. 

Zweite Auflage. 

Mit 50 Abbildungen und 2 Tafeln, 

Oeb. M. 4.—. 

Der Verfasser hat sich bemüht, überall eine knappe, aber doch hinreichend erschöpfende 
Darsiethmg der KntwickelunipitjeÄchichte zu grchcn, unter RcnÜKender Berücicsichtigiini^ der ver- 
gleichenden Embryologie der wirtiellicrc, welche erst *,o recht der SchTtisscl zum Verständnis der 
anatonitsdien Tatsachen tat. Durch eine An/abl vortrefflicher Abbildun£eii wird das Verständnis 
des Textes wesentlich erleichtert. 

Die chroiiisdie (lonorrhoe der inäBuliclieo Harnrölire 



Dn F. M. Oberländer untd Prof. A. Kollmafin. 

Teil L 35 Abbiltlnn^en. Mk* 6.—* 
Tci[ ll,<in. g6 Abbildungen itml 4 Tafelii, ca. Mk- 10.—* 

Es wäre nur auf das Lebhafteste zu begrütJcn, wenn dieses ausgezeichnete Werk, dessen 
zweiter Ihcrapeutiacher Teil In kürzester Zeit erscheinen soll, möglichst viel Verbreitung finden 
ttiifl wtttercJi Kreisen die Kenntnis der endoskopischen Bdiandtungsmethode ermitteln würde. 

(Wien. kUn. Rundschau.) 

Grundriss der Chemie 

von 

Dr. phil. et med. Carl OppenlieitTier 



Anorganische Cheinie. 

Dritte Auflage. 
Geb. M. 3.50. 



Organische Chemie. 

Dritte Auflage, 
Geb. M. 2.40. 



In äußerst uher&ithtticher, kiarer ttnd, trr- z(\ fast erschöpfender Weise h^\\erl, 

dis große Cjcbict der anorganischen Chemie dern i mundgerifcht tu machen gewiiiU. - 

Mit besonderer Anerkennung muö der theoretische! ; gedacht werden, lartlche die wichiig- 

stcn hierher gthorigcn Oeselie in geradem imtstergüUti^'Lr Wetse tntml ekelt. — fis ti.t ferner be- 
sonders hervorzuheben und anzuerkennen, daß auch die Vcntendung der vergeh ictJenen Korper hr- 
wähnun^ ßchindcn hat. Zweifellos wird das intercsse der Studierenden dadurch crhr:blic)i vergröikrt. 
daß er Sich iibcr den Zweck und die b«deutun£ der von ihm erlernten Körper klar wird , . , 

CM«dklist»che Woche.y 



Verlag von Georg Thieine in Leipzig. 



Die 



Leitfäden Für den gynäkologkhen Operationskars. 

Mit Berücksichtigung 
der Operationen an der Lebenden für Ärzte und Studierende 

von 

Dn £• G. Orthmann (Berlin). 

2, erweiterte Auflage, 

95 zum Teil farbige Abbildungen. 

Geb. M. 4.50. 

... Es ist ^emB nicht leicht» den Oinfr dner Operation klar und kurz dtrmsteUen. 
sehr geschickte Schr«bweise des Verfassers, verbunden mit einfachen. at>er auf den erslen Blick xer- 
stindnchcn und dabei nicht zw schemat lachen Zcichnnngen wird auch dem Anfänger sehr schnell 
daÄ Verstehen selbst komplizierter Oper.»tjoren emiöglicncn . . . Das kleine Werk \¥ini skHfrtich 
seitens der Ante und Studierenden die Beachtung ßnden, die es im vollen Maße verdient ! 

(Zentralblatt f&r OynikoloiCie.) 

Das Berufsgeheimnis des Arztes 

von 

Dr. S. Placzek, 

Nervenarzt in Berlin, 

Z vollständig umgearbeitete Auflage. 
Mk, 3.-. 

Schon einmal wurde das Buch freundlich nuf genommen, und djiß e« in zweiter umgeairbeiteter 
Auflohe wiedcrtim seinen Weg eehcn wird» dAfür bürgt das Thema und dfc flotte Art^ mit welcher 
Verfasser dies zu behandeln weiß. (MQneltener AUgem. Zeitung.) 

Ärztliche Rechts- und Gesetzkunde. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dn Schwalbe, 

herausgegeben von 
Dn O. Rapiniind» und Dr. E. Dietrich^ 

RcJ^^- und Och. Med.-Rat, Minden Oeh. Ober- Med. -Rat, Berlin. 

M. 7.20, g€b. M. 8.80. 

Den Ärzten irt ein vortrefft ich es , mit größtem Fletße bearbeitdes Buch gegeben worden, 
welches bezügtich der üesetigebimij im jj^zen Deutschen Reiche, soweit sie \%t den Ar2t irgend- 
wie von Intere&se ist, eine so schöne Zusammen älellung und eine söliche Reichhaltigkeit aufweist, 
wie sie kaum ein anderes Ähnliches Werk bieten dürfte. Dieser treue Berater, welchem eine schöne 
Ausstattung bei sehr mißigem Preise nachgerühmt werden mufJ, wird sicher bei dem ärztlichen 
Publikum freundliche Aufnahme finden. tB«ycrUchc« Ärztliches Konrcspondenzblatt.) 

Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 

Von 

Prof. Dn A. Ratiber 

(Dorpat). 

Sechste Auflage. 

Mit 2100, teils farbigen Textabbildungen 

(enthält durchgehend die neue anatomische Nomenldatur). 

L Band: Airgemeiner Teil, Lehre von den Knochen, Bindern, Muakeln und Etn- 

gewelden* Mit 1143 zum Teil farbigen Textabbildunijen. 

M, 17*-, geb. M. ig.--. 

IL Band: GefiUe, Kerven, Slnneeor^ane und Leitutigebahnen. Mit 900 zum Teil 

farbigen Textabbildungen. M. 18.—, geb. M- 20.—. 

Ifidetn wir m«- ^- »-ki,«.. .,.* .*,s^ Werk nnich dcssm Vollendung nochmals dn|£chend 
zurückzukommen, küi ^er Urteil dahin /»i^;UTmienfassen, daß das vorUegenäe 

Lehrbuch tu den voll 'men seiner Art ^rhört: wir müssen die klare und 

lichtvolle Darstellung *iin i- -ich .lucti dem l.<*>tT mitteilt und ihn mit Inter esse 

und Liebe für die Anaions: m y^Awi bcsontkr^ riihmend die ungrwähnlich reiche 

Ausstattung mit vortUgUüt' Miim , wihJuuh d.js Werk )eden anatomischen Atlas 

entbehrlich mAcht und jeder är^lljchcn Bibliothek zur Zierde gereichen wird. 

(Med. Chirurg. Zentratblatt) 



Verlag von Geoi^ Thieme in Leipzig* 
Lehrbuch der allgemeinen Physiologie, 

Eine tinführung in das Studium der NatunÄissenscliaft und der Medizin 

von 

Prof. Dr J. Rosenthal 

(ErlangoiK 

Mit 137 Abbildungen. 
M. 14,50, geb. M, 16.50. 

Wenn ein Forscher wie Rosenthai, der nichi nur ein großer Physiologe, sondern auch ein 
fefttsinnifer Oekhrter von tiefen umfassender Bildumg ist, aU einer der letzten Mitstreiter aus der 
großen Äit der deutseben Physiologie sich entschließt, der lernenden Jugend die Schätze eines 
reichen Wissens und die Klarheit seines langen Lebens in einer «Allgemeinen Physiologie- zu 
schenken, so mufi etwa* AulkTordentlicheä herauskommen. Und es ist ein monumentales Bach! 
Der Titel sagt viel zu wenig; es ist eine Einführung in die gesamte Naturwissenschaft auf breitesten 
Fundamenten aiifK^baut nnd goeignct, den Leser mit sicherer Hand zum Zielte zur Analyse der 
Lebcnserscheinungt*n zu fijhrcn Ein erstaunlich reiches Matmal ist hier verwertet, ohne je durch 
zu spezielles Dar au fein geh tn vordringlich zu werden. (Aiedizfiiliclie Wocbe«) 

Roths klinische Terminologie^ 

Zusammenstell nng der zur Zeit in der klinischen Medizin gebrauch Ikbeti tech- 
nischen Ausdrücke, mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ableitung 

von 

weil. Dr. Otto Roth, 
Sechste, vielfach verbesfierte und stark vermetirte Auflage. 

Von diesem Werke kann man mit vollem Recht behaupten, daß es einem tiefgefühlten Be- 
dürfnisse entspricht und daß wir fluten Grund haben, dem Verfasser /ar ^ebte Qube dankbar zu 
sein. Wie oft kommt es bei der so ungcwöhn liehen Reich haltigkeit der medizinischen Nomenklatur 
vor, dall seihst der wirklich gebildete und nach alten Richtungen hin bewanderte Arzt sich in Ver- 
legenheit befindet, wenn er sich oder anderen über Bedeutung oder Ableitung gewisser Namen seiner 
Wissenschiift Auskunft erteilen soll, und welch' beschämendem Oefüh! ist es dann, sich in seinem 
eigenen Reiche als Fremdling zw dokumentieren. Ein vortrefflicherer Führer durch dasselbe, als 
Roths klinische Terminologie, durfte wohl schwer gefunden werden können ^ und stehen wir nicht 
an, das inhaltsreiche Buch jedem Arzte aufs angelegentlidiste zu empfehlen.* 

(Excrrpta medica.) 

Therapie der Haot- and OeselilecMskraDldieiteu 

von 
Dn P. Thimm, 

Leipzig. 

Zweite^ vermelirte Auflage. 
M. 5.—, geb. M. 6.— - 

. . , Das Werk zerfällt in vier Abschnitte. Der rrslc enthalt die allgemeine Dermatothcrapie, 
der zweite gibt eine alphabetisch geordnete Darstellung der in der Dermatother«ipie gebräurhtichsien 
Arzneimitter, Heil- und Applikationsmethoden Hier finden wir auch die neuesten Errungenschaften, 
die Licht- und Radiotherapie, die Organ- wnd Serumtherapie etc. erörtert. Im dritten Abschnitt 
sind die Hydro- und Balneotherapie der Hautkrankheiten kürz geschildert. Der vierte Abschnitt 
enthält die spezielle Therapie der Haut- und Qcschlechtskranklieilen. In einem Anhange sind 
312 Rezcptformeln enthalten. Das Buch steUt eine ersdiöpfende Bearbeitung der Thrrapie an 
Haut- und Oeschlechtskrankhciten dar und verdient die volle Aufmerksamkeit des pniktl sehen Arrtes. 

i Kl I nisch -th erap«ti t. Woch en ich Hft.) 

Anatomische Tabellen 
für Präparierübungen und Repetitionen 

von 

Dn med. G. Walter. 
Heft I, iBänder, Muskeln, Schleimbeutel und Schleimscheiden, Kanäle und 

Öffnungen etc.) Geb. M. 3.—. 
Heft n. (Arterien imd Neiden.) Oeb, M, 3.40. 

Diese anatomischen Tabellen sollen in erster Linie den Studierenden der Medizin beim 
Arbeiten auf dem Pnpariersaale zur bequemen und raschen Orientierung dienen. Außerdem dürften 
sie sich auch, wie das Vorwort richtig bemerkt, für häusliche Repetitionen — und Ref. möchte hin- 
zusetzen, auch für Ärzte ^ die dies oder jenes auffrischen vollen — nützlich erweisen- AulVer den 
von der analomis^chen Oesellschatt angenommenen ,. Baseler" Namen sind auch die gebräiichlichslen 
früheren Bc/cichnungcn aufgenommen, was in Hinsicht auf die klinischen Semester und die Arzte 
sehr zweckmäßig erscheint , , . Das Studium der Anatomie sowie schnelle Orientierung für den 
Arzt wird durch solche Zusammenstellungen natürlich sehr erleichtert. 

(Deutsche medlztn. Wochcntelirlft.) 



Verlag von Oeorg Thfeme in Leipzfg« 



Grundriss der Psychiatrie 

in klinischen Vorlesungen 
von 

Prof. Dn C Wernickc. 

Och, Mctlizinalrat in Halle a,'S. 

M. 14.—, geb. M. 15.20, 

Ois Buch Wemickes gehört zn jenen, leider ^3 wenigen Lehrbüchern der Psychiatric, die 
verständlkh geschrieben sind. Es ist dies ein Lob, welches an die Spitze der Besprechung gestellt 
werden muß; vergessen doch so viele Psjchiatcr, daß ihr ohnehin sehr scliwieriges Gebiet durch 
gewundene Sprache, durch tief philosophische Auseinander^etrungen nur noch schwieriger geftoltet 
wird. Wernicke ist einer der bedeutendsten Psychiater und ein hervorragender Kliniker, das zeigt 
sich auch in seinen vorliegenden klhüschen Vorlesungen. Wir wollen hoffen und wünschen, 6& 
das Buch in die weitesten änlHchen Kreise gelange. Vermöge seiner gediegenen Form und seines 
vortrefflichen Inhaltes ist es wie selten eines geschaffen. 

(Allgemefne Wiener tnedlzffiltche Zeitung.^ 

Leitfaden für die Schwangeren-Untersuchung 

von 

Prof. Dr. E. Winternitz 

(Stuttgart). 

Mit 39 Textabbildungen und 4 farbigen Tafeln. 
Geb. M. 3.—, 

E. Wi»t^rnitz*s bekannte dialektische Begabung und langjährig« ' im Lchrfadie 

ließ von vornherein erwarten, dati sein Leitfaden für Studierende den b' Zweck, diesen 

das Erlernen der Schwangeren-Unter'iuchuRg leicht faßlich zu crlüutcMi ganf erfüllen 

würde- Dem Büchlein, welche* sich bcreils einen ft-i^trn K reu nde*. kreis trAixtJcn hat, steht ver- 
möge seines gediegenen Wertes der Weg, sich nach Verdi in-^t zu vei breiten, offen. 

(MonoUftchrlft f Geburtih, u* OynikoM 



Technik der Massage 



Prof. Dr. J. Zabludowski, 

Ldtcr der Massage-Anstalt an der Kgl Universität Berün. 

Mit 80 Abbildungen. 

M. 4*-» ^cb. M, 5»— • 

Der anerksnnle MHstcr und Künstler auf dem Qcbtete der Massage gibt eine Qlanzleistung 
tu der Dlrstellung nach der inhul (liehen wie illustrativen Seite. Gerade die llhistrationen letgen, 
vle vielseitig die Kunst der Massage gegenwärtig gestaltet ist und welche Anforderungen sm das 
technische Können gestellt werdoi. 

V. Ziemssens klinisches Rezepttaschenbuch. 

Eine Anleitung zur Ordination der wichtigsten Arzneimittel, 
Sielaente, gänzlich neu bearbeitete Auflage 

von 

Prof. Dn H. Rieder 

(München). 

Taschenformat. — Ocb. M* 3.50> 

Das Büchlein will den oft mani^elhaften Kenntni^-sen der jungen Ärrle in der Artnei- 
verordntingslehre, Ürogenlehtc und Aüneimittellehrc zu Hilfe kommen und ihnen eine Anleitang 
rur Ordination geben. Durch AniMlc der iVLi^f bei den Drogen und eine Pharmacopoea oeco- 
nomica ist den bparsamkeitsrüc] getragen, dabei al>er die Pharmacopoea elegant 

nicht vergessen . . . Papier, I l sind vorzüglich. Die 7, Auflage l>cweist, daÜ 

das Büchlein ein Bedürfnis in vu. ..^i.-.v.... „ ^, c erfüllt. 

(Sichs. Korrespondeniblatt.) 



Drude von Hesse & Becker, Letpclg. 



Tafel IIL 
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Fig. 20. 

Rhinophynia 

Joseph, Lehrbuch der Kautkratikheiteri. 
5. Auflage. 



»n Qeorg^ Thi« 



Verliig von Georg Tliieuie tu Leltisls« 



Riuiber's Lehrbiieli 



der 



Anatomie des Menschen, 



« 

m 

o 
m 
m 

9 
IB 



VlI. neu aii8jjrestatteto Auflasye 

bearbeitet von 

Dn Fr. Kopsch, 

Priv.*Do2. u. l Assistent am Anatomischen Institut zu Berlm 



Abt. L Allgeitieiiier Teil. 221 teils farbige Abbildungen. 

Gebunden ML 5.—. 

,, 2 Knochen- und Bänderlehre. 424 teils farbige Ab> 
biidungen. Gebunden Mk. 8. — . 

,, 3, Muskel- und Blutgefässlehre. ca 300 teils farbige 
Abbildungen, 

„ 4. Eingeweldelehre. ca. 550 teils farbige Abbildungen. 

„ 5. Nervensystem, ca. 350 teils farbige Abbildungen, 

„ 6. Sinnesorgane^ Hirn- und Rilokenmarkp Oeneral- 

register- ca. 300 teils farbige Abbildungen. 



Das all56rüftmte Werfi bietet mit seiner van keinem anderen 
Lehrbuch erreichten relchrialtlgen illustratlueti flusgeslallung das Voll- 
fionimenste, was die moderne Teclinik schafft. Durch üergröSerung 
des Formates war es mr^glich, die Abbildnngen so groß herzustellen» 
wie sie keiner der neueren Atlanten bringt. 

Die neueHuflaae mocfit claller die Hnstftaflung etnes fltlas UlerflltsslQ, 
uereinlgl also in sicfi die Vorzüge eines Lehrbuchs und eines 
Atlas. 

AbL 6 (Schluß) erscheint Ende 1906, 



T71 Joseph, M. 106062 
J83 Lehtbuch der Haut-und 
v,l Geschlechtskrankheiten. 
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